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(Hierzu Tafel I--X.) 
Im Jahre 1865 hat Th ie rseh  seine berUhmte Arbeit fiber den 
Epithelkrebs der Haut, das Ergebniss jahrelanger histologiseher Uuter- 
suehungcn, verSffentlicht. Seit dieser Zeit sind mehr als 25 Jahre 
vergangen mit ihrem hastigen Vorwiirtsdr~ingen auf allen Gebieten des 
menschlichen Wisscns - -  seine Lehren aber sind unveriindert dieselben 
geblieben. Die scharfe Trennung, die yon den frfihesten Stufen der 
Entwicklung des Embryo zwischen dem Epithel auf der einen und 
dem Bindegewebe auf der anderen Seite physiologisch besteht, tiber- 
trug er mit grosser Klarheit aaf das Gebiet der Pathologie. Er 
brachte damit Ordnung in das Gewirr der einander widerstreitenden 
Ansichten fiber den Krebs und wies dem Epithelkrebs die ihm zu- 
kommende Rolle in anatomischer und klinischer Beziehung zu~ die 
ihm bis heute nicht wieder mit Erfolg bestritten werden konnte und 
wohl auch nie bcstritten werden wird. In pathologiseh-anatomiseher 
Beziehung sind die Untersuchangen fiber den Krebs durch die Ar- 
beiteu T hi e r s c h's zweitellos zu einem gewissen Absehluss gebraeht 
worden. Alle die neueren Ansichten, wic sie z. B. K lebs  in seinem 
Handbuehe ntwickelt, der neben dem Epithel auch dem Bindegewebe 
eine wichtige Rolle bei der Bildung des Krebsgewebes zuerkennt, 
all die Resultate exacter moderner Forsehung, wie die so wiehtige 
Lehre yon der indirecten Kern- und Zelltheilung, - -  sie haben zwar in 
manchen Beziehungen eues Licht fiber die Lehre vom Krebs ver- 
breitet und uns einen tiefercn Einblick in das Wesen der Krankheit 
und die Einzelheiten des pathologisch-anatomischen Befundes gebraeht, 
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an den Fundamenten aber, wie sie yon T h ie r s c h festgestellt worden 
sind, vermochten sie nieht zu rUtteln und werden sie nicht rUtteln. 
Sie dienten nur dazu, die Thiersch'schcn Lehren immer welter 
nnd welter auszubauen. Diese Lehrcn bilden ftlr uns die Grund-. 
lagcn, auf dencn fussend wir in der Erkenntniss des Carcinoms welter 
zu kommen versuehen mtlssen. 
Ein weiterer fundamentaler Fortsehritt in der Lehre yon der 
Krebskrankheit wird zn erwarten sein, wenn es uns gltickt, das Dunkel, 
welches die Aetiologie dieser Krankheit auch heute noch umhUllt, 
zu lichten. 
Zwisehen der Arbeit yon T hi ers eh und heute liegen die grossen 
Fortsehritte~ welehe die Mediein auf dem Gebiete der Infeetions- 
krankheiten, ankntlpfend an die Arbeiten Ko e h's nnd P a s t e u r's, 
gemaeht hat. Der pathologisch-anatomischen und histologischen 
Seite der Forsehung hat sieh als eine nieht minder wiehtige und 
reizvolle Aufgabe die Forsehung naeh der Aetiologie der Krankheits- 
bilder ebenbUrtig an die Seite gestellt. So bedentend abet auch die 
Resultate dieser Forschung auf dem Gebiete der Infeetionskrankheiten 
geworden sind - -  far den Krebs haben die Mcthoden, die dort so 
Gliinzendes geleistet haben, vollstandig versagt. Wit sind in der 
Erkenntniss der Aetiologie der Krebskrankheit trotz aller MUhen der 
hervorragendsten Forscher - -  ich nenne nut der Besten einen, C o h n- 
h e i m - -  nieht welter gekommen, als seiner Zeit T h i e r s c h. 
Ieh halte es ftlr eine Ehrenpflicht und for eine Pflieht der Dank- 
barkeit gegen nnseren verehrten Lehrer nnd Meister, dass es heute 
einer yon nns Jangeren versueht, das zusammenzustellen, was in 
tier Carcinomfrage seit Th ie rsch  geleistet worden ist. Es ist der 
bleibenden Ausbeute nicht viel. Wenn ieh reich dieser Aufgabe 
nnterziehe, so geschieht es nieht, well ich mich etwa besonders be- 
rufen dazu ftlhlte, sondern well ieh in den letzten Jahren Uberreiche 
Gelegenheit hatte, histologisehe Studien an dem grossen Material zu 
maehen, welches die ehirurgisehe Klinik zu Leipzig bietet. Wit baben 
nns bemtlht, fast ansnahmslos jeden Fall yon lqeubildung, tier zur 
Operation kam, sei er gutartig oder bSsartig, sei er in seinen An- 
f~ingen befindlich oder sehon fortgesehrittener, ingehend histologiseh 
zu untersuehen. Bei diesen Untersuehungen konnte ich, wie ieh 
glaube, Manches sehen nnd beobaehten, wozu Anderen nicht die Ge- 
legenheit geboten war. Wenn racine Arbeiten auch nur Fragmente 
sind, wenn aueh mir es nieht verg~nnt war, einen Sehritt in der 
Lehre yore Krebs vorw~rts zu thun, so haben sic reich doch, wie ieh 
glauhe, etwas tiefer in die histologische Erkenntniss des Carcinoms 
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geftihrt und reich vor manchem Irrthum bewahrt, in den Audere ver- 
fallen sind. Ich gebe reich der Hoffnung hin, dass vielleicht auf dieser 
oder jener Stelle das Auge des Meisters beistimmend ruhen m~ge. 
PlanmRssig habe ich meine Arbeiten tiber das Carcinom und 
besonders tiber das Vorkommen yon Mikroorganismen i  demselben 
erst durchgeftihrt, als ein Fall yon Paget ' s  ,,Disease of the nipple" 
in unsere Beobachtung ekommen war. Dieser Fall gab mir die 
erwtlnschte Gelegenheit, selbst Untersuchungen tiber das Vorkommen 
yon Protozoen bei dieser Krankheit vorzunehmen und die Angaben 
franz~siseher Autoren tiber positive Befunde in dieser Beziehung einer 
eingehenden PrUfung zu unterziehen. Ich stelle deshalb diesen Fall, 
der auch, wie ich glaube, sehr lehrreiche Aufschltisse in pathologisch- 
anatomischer Beziehung tiber die Entwicklung und die Art der ober- 
fliiehlichsten Form des Hauteareinoms ergeben hat, an die Spitze 
des Berichtes tiber racine eigenen Untersuchungen. 
Wenn wir Aerzte es unternehmen wollen, ein Urtheil tiber das 
Vorkommen von Protozoen im Carcinom und deren Rtiologische Be- 
deutung abzugeben, so dtirfen wir uns die Mtihe nicht vcrdriessen 
lassen, echte Protozoen kennen zu lernen und sie mit denjenigen 
Gebilden zu vergleichen, die wir ala Protozoen im Careinom deuten 
m~chten. Ieh babe im Anschluss an meine histologisehen Unter- 
suchungen tiber das Carcinom einiges Material yon Protozoen bei 
Thieren durehtbrseht, das ich Herrn Medicinalrath P f e i f f e r, einem 
der beaten Protozoenkenner, verdanke. Ieh fttge die Resuitate in einigen 
Bildern und einer kurzen Beschreibung bei und glaube, dass ieh 
damit Manchem eine erwUnsehte Gabe bringe, der sieh gem auf 
diesem Gebiete orientiren miiehte, dem aber Material nicht selbst 
zur Verftlgung steht. 
Eine Besprechung der Therapie des Carcinoma kann ftiglieh 
nnterbleiben. Wit sind bier noch keinen Sehritt welter gekommen, 
als Th ie rsch  zur Zeit der Verliffentlichung seiner Arbeit. Die 
Hoffnung, die er selbst damals hegte, dass es dereinst gelingen wUrde, 
gegen diese "schrecklichste und verderbliehste der Krankheiten ein 
anderes Heilmittel zu finden, als Messer and Gltiheisen, hat sieh bis 
jetzt nicht erftlllt. Die tiberschwiinglichen Erwartungen, welche fur 
die Heilung der Infectionskrankheiten nnd aueh des Carcinoma n 
die Entdeckung K o ch's gekntipft wurden, sic sind mit dem Tuberculin 
dahingegangen. Dcr frtihere Skeptieismus and ein wohl etwas zu 
weitgehender Pessimismus herrsehen wieder unumsehrtinkt aaf dem 
Gebiete der Therapie, ganz besonders des Carcinoma. Die Angaben 
yon Moset ig  nnd die Behauptungen yon Adamkiewiez ,  der ein 
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Heilmittel des Krebses gefunden haben wollte, haben kaum die Be- 
achtung ntlchterner Forscher und Kliniker gefunden. Sie sind als 
Irrthtlmer und TrKumereien zrUckgewiesen worden. Und doch darf 
man auch hier die Hoffnung, weiter zu kommen, nicht aufgeben. Was 
wir vergeblich erstrebt, und worin wir geirrt haben, das finden viel- 
leicht sp~tere Geschlechter. Uns aber bleibt die Autgabe, den Feind, 
den wir bekKmpfen wollen, m~glichst in allen seinen Eigenschaften 
kennen zu lernen. Vielleicht liefern die folgenden Worte nach dieser 
Richtung einen, wenn auch nur bescheidenen Beitrag. 
I. 
Die Bemllhungen der Forscher, mehr Lieht in das Wesen der 
Careinomkrankheit zu bringen, haben sich in den letzten Jahrea 
besonders in drei Riehtungen bewegt. Man hat sieh bemtlht, be- 
stimmte morphologische EigenthUmlichkeiten des Krebses und tier 
Krebszellen aufzufinden. Man hat weiterhin trotz vieler vergeb- 
licher BemUhungen immer und immer wieder versucht, das Carcinom 
yon einem Thier auf ein zweites zu verpflanzen, um den lange ge- 
suehten and erst in der Neuzeit geglUckten lqaehweis yon der Ueher- 
impfbarkeit des Careinoms zu erbringen, und endlich hat man sich 
drittens mit unermUdlieher Ausdauer bemUht, far den Krebs charak- 
teristisehe Mikroorganismen nachzuweisen a d deren ZUchtung zu ver- 
suchen, eine Frage, die zweifellos in neuester Zeit im Mittelpunkte 
des Interesses pathologiseh-anatomiseher Forsehung steht. 
T hi e r s e h suehte bekanntlich das Wesen des Epithelkrebses in
einer Sti~rung des statischen Gleiehgewichtes, in welchem Epithel 
and Bindegewebe yon Ablauf ihrer Entwicklung an im normalen Zu- 
stande verharren. W~thrend en Zellen epithelialer Herkunft l~ngere 
Zeit eine h~here vitale Energie innewohnt, atrophi~t das Bindegewebe 
in den Jahren, in welehen sieh Carcinome zu entwickeln pflegen. 
Damit ist eine Ver~inderung in den Verh~ltnissen de/~ Druckes ge- 
geben, welehen die verschiedenen Bestandtheile d s KSrpers auf ein- 
ander austlben, and eine Sehranke gefallen, die dem Waehsthum and 
Wuchern der Epithelien physiologisch gezogen war. 
Dass in der That das Bestehen eines derartigen Druckes ein 
physiologisehes Gesetz ist, dem eine ganz hervorragende B deutung 
far das Waehsthum des KSrpers und den Aufbau seiner Formen za- 
kommt, ist dureh vielo einsehl~igige Beobachtungen mit Sicherheit 
erwiesen. Ieh m~ehte den vielen bekannten Beweisen noeh einen sehr 
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paekenden hinzufagen, den gerade wir Chirurgen euerdings gelegent- 
lieh der Hautverpflanzung h~iufig beobaehten k~nnen. Eine gesunde 
granulirende Fl~tehe wuehert, solange sie unbedeekt ist, ieh mtiehte 
sagen ohne Grenze und Ziel. Oft kommt es zur Bildung wahrer 
Granulationsgesehwtilste, immer aber muss der Arzt darauf bedaeht 
sein, die tiber das Niveau der Haut hinaussehiessenden Granulationen 
niederzuhalten. Ganz anders, we die FIRehe dureh die eins~iumende 
UeberhRutung oder kllnstlieh dureh Hautverpflanzung mit Epithel be- 
deekt ist. Dureh den Druek des waehsenden Epithels wird die Bil- 
dung neuen wuehernden Bindegewebes verhindert. Wir kt~nnen an 
transplantirten HautstUekehen, die anheilen, oft sogar sehen, dass sie 
tiefer liegen und aueh tiefer bleiben, als die umgebende Haut, w~ih- 
rend etwa yon Epithel unbedeekt gebliebene Reste yon Granulations- 
gewebe weit zwisehen ihnen herauswuehern. Und doeh geht aueh 
hier unter dem anheilenden Epithel eine sehr lebhafte Bildung neuen 
Gewebes und neuer Gef~tsse vor sieh. Es wird aber dureh den Druek 
welehen das verpflanzte Epithel austlbt, niedergehalten. 
Die Ansehauung yon Th ierseh  ruht demnaeh auf festbegran- 
deten physiologisehen Gesetzen und erfreut sieh aueh heute noeh tier 
Zustimmung Vieler. Jedenfalls ist etwas Besseres noeh nieht an ihre 
Stelle getreten. Sic erkl~irt abet nieht Alles, and es warde falseh 
sein, wenn man sieh dies verhehlen wollte. Eine Erkl~irung dafar, 
was den elgentliehen Anstoss far die Entwieklung eines Careinoms an 
einer bestimmten Ktirperstelle giebt, bleibt sie sehuldig. Die Atrophie 
des Bindegewebes i t eine yon den mitwirkenden Ursaehen bei der 
Entwieklung des Krebses, aber bei Weitem nieht die einzige. Wir 
warden sonst nieht einsehen, warum das Careinom nieht eine vieI 
h~tufigere Erkrankung ist, da ja dieser Sehwund des Bindegewebes 
im htiheren Alter Niemanden versehont, und wir warden nieht be- 
greifen, warum alas Careinom nieht Halt maeht, wenn es auf ein 
widerstandsf'~thiges G webe, z. B. eine Faseie oder den Knoehen trifft, 
sondern aueh diese festen Grenzen raeksiehtslos durehbrieht. D~ 
Epitheleareinom asste also einen wesentlieh gutartigeren Charakter 
haben, als er ihm in Wahrheit zukommt. Man hat deswegen ange- 
nommen - -  und zwar sehon Th ierseh  selbst --, dass neben der 
naehgewiesenen Atrophie des Bindegewebes, die nur die Disposition 
fur die Erkrankung an Careinom bildet, noeh ein Reiz die Epithelien 
treffen masse, der ihnen die den Krebszellen eigene Proliferations- 
energie versehaffe. Man nahm seine Zuflueht zur Lehre yon dem 
irritativen Ursprung der Careinome. Nun sehen wir allerdings, dass 
sieh hier und dort ein Krebs auf einem alten BeingesehwUr oder in 
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einer Narbe entwickelt, und es ist zweifellos, dass gewisse Reize zur 
Careinombildung fllhren kGnnen. Hierher gehGrt der Krebs der Paraffin- 
arbeiter an Hand and Vorderarm, der Schornsteinfegerkrebs amScro- 
tum, vielleieht aueh der Krebs der Unterlippe bei dem Pfeife rau- 
chenden Bauer und der Krebs der Gallenblase nach Cholelithiasis. 
Aber diese vereinzelten Beobachtungen lassen sich nicht verallgemei- 
nern. Es liisst sieh aus ihnen keinesfalls ein allgemein gtiltiges Gesetz 
far die Genese des Carcinoms herleiten. In tausend und abertausend 
Fallen yon Carcinom der Haut oder der Drtisen liisst sieh ein solcher 
Zusammenhang nicht einmal vermuthen. Dazu kommt noch, dass 
wir niemals auf dem Wege des Versuehes auch an Thieren, bei denen 
Careinom spontan vorkommt, wie an Hunden uud Ratten, durch 
chronisehe Reize ein Careinom erzeugen kGnnen. Alle Versuche 
in dieser Riehtung sind fehlgesehlagen, so aueh die neuerdings yon 
Hanau angestellten, der Monate lang das Scrotum yon alten Hun- 
den und Ratten mit Theer einpinselte, ohne mehr als ein Ekzem zu 
erzielen. 
Zur Erklarung dieses sehwierigen Punktes stellte Cohnhe im 
seine Theorie yon der Entwicklung des Carcinoms, wie der GeschwUlstc 
Uberhaupt aus bei der Anlage des Embryo versprengten Keimen auf. 
Diese tief durchdaehte Hypothese griindete er auf die Lehren der 
Entwicklungsgeschiehte und die eingehendste Kenntniss derselben. 
So fruehtbringend auch die C o h n h e i m 'schen Lebren geworden sind, 
so sieher sie gelten fflr eine gauze Reihe yon Geschwtllsten, gerade 
flir die Entwieklung des Careinoms erweisen sie sich unzulanglieh. 
Zunachst widerspricht ihnen die oben berUhrte Thatsaehe, dass sieh 
auf chroniseh entztlndlichem Boden Careinome entwickeln kGnnen: 
Wir mUssten in einem solchen Falle das zufallige Zusammentreffen 
beider Momente bei einem und demselben I dividuum annehmen, was 
mir wenigstens in hohem Grade gezwungen erseheint. Aueh die 
histologische Durchforschung der frtihesten Stadien des Careinoms 
hat einzelne Beobaehtungen zu Tage gefGrdert, welehe mit der Lehre 
C o h n h e lm's  nicht in Einklang zu bringen sind. Zwar kann man 
haufig genug aus kleinen Naevis und Warzen der Haut bGsartige Tu- 
moren sieh entwickeln sehen. Derjenige, der Warzen und Pigmentmale 
als abgesprengte Keime ansieht, wird in diesem Verhalten eine Be- 
statigung der Cohnheim'schen Ansicht finden. In anderen Fallen 
ist aber yon derartigen verirrten Keimen bei der Entwickluug des 
Careinoms niehts zu finden. So sah Hauser  I) Careinom ausgeheu 
1) Das Cyltnderepithelcarcinom des Magens und des Dickdarmes. Jena 1890. 
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yon den vollstiindig normalen DrUsen des Darmes, und ieh selbst 
yore unver~inderten Rete Malpighi. 1) 
Auf andere Weise sucht K lebs die Schwisrigkeitsn der Car- 
einomfrage zu l~Jsen. Den Anstoss fur das Waehsthum der Epithelien 
geben naeh ibm eindringeude Leukoeyten, deren Kernshromatin mit 
demjenigen der Epithelzellen verschmilzt. Es handslt sieh dabei um 
cinch der Befruchtung analogsn Process. Naeh dem Eindringen der 
aus dem Leukoeytenehromatin entstehenden ,,Keimk~Jrner" in die 
Epithelien kommt es zur Theilung der letzteren. Diese Wucherung 
gsht am energisehsten dort yon Statten, wo Lsukoeytsn zahlreieh in 
das Epithel eingewandert sind. Mit der ihm eigenen bilderreichen 
Phantasie verfolgt K1 ebs alle Stadien, welehe die Zslle yore Moment 
des Eindringens des befruehtenden Ksimkornes an his zum Absehluss 
der Theilung durchl~iuft, und giebt davon Abbildunffen. Dutch diese 
Befruehtung werden d~r Epithelzelle Enerffisn mitgetheilt, die sis 
frtiher nicht hatte, und die sis nunmehr mit den Eigensehaften der 
Krebszelle ausstatten. Dazu ffeh~rt die erh~hte Proliferationsenergis 
und die Unregelm~issigksit in der Gestalt und der Form der Kern- 
figuren und des Zelltheilungsprocesses. 
Aueh S c h 1 e i e h 2) ist, unabh~ingig yon K 1 e b s, zu einer ~thnliehen 
Ansicht gekommsn. Er lttsst die yon sinem Reize getroffene Zelle 
ihrs Naehbarsehaft infieiren. Es kommt zur Bildung siner Geschwulst, 
die er als eine Art fragmentarisehen Embryo, entstanden dureh patho- 
logische Zeugung, auffasst. 
Ohne reich mit dissen Autoren in einen Prioritiitsstreit sinlassen 
zu wollen, muss ich das Recht, einen tthnlichen Gedanken zuerst 
ausgesprochen zu haben, ftlr reich in Auspruch nehmen. In einer 
Arbeit3), die sin Jahr vor der srsten Mittheilung yon K lebs  er- 
sehienen ist, habe ieh meine Ansiehten nisdergelegt. Allerdings 
konnte ieh so wsitgshends speculative Sehlttsse an sie nicht kntlpfen, 
wis dieser Autor es thut. Ieh bin damals zu der Ansicht gekommen, 
dis auch Corni l  4) u. A. vertreten, dass die Leukoeyten und die 
bewegliehen Zellen im Allgemeinen bei der Regeneration der Gewebe, 
wis bei der Entwieklung der GesehwUlste den fixen Zellen Niihr- 
I) Vgl. auch unten die Entwicklung des Carcinoms bei Paget's Disease of 
the nipple. 
2) Ueber die Aetiologie der Geschw~Iste. Berlin 1889; und: Infection und Oe- 
schwu]stbildung. Deutsche reed. Wochenschr. 1891. Nr. 3. 
3) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XXV.  S. 323. 1887. 
4) Sur le procddd de division indirecte des noyaux des cellules epithdliales 
daus les tumeurs. Archly de physiologie 18S6. p. 310. 
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material zufUhren, das zum Aufbau besonders des Kernchromatins 
dient, und dass diesem Vorgange eine gewisse Aehnliehkeit mit der 
Befruchtung der Eizelle dureh das eindringende Spermatozoon niebt 
abzusprechen ist. Welter abet glaubte ieh in meinen SehlUssen ieht 
gehen zu darfen, ohne den Boden des thatsiiehlieh Beobachteten zu
sehr zu verlassen und reich in vagen Speeulationen zuverlieren. Die 
Bilder, die K1 ebs wiedergiebt, war ieh und bin ieh heute noeh niebt 
so zu sehen und zu deuten im Stande, wie dieser Autor es will. Es 
ist mir aber gelungen, einige weitere Beweise fur den engen ZU- 
sammenhang zu erbringen, der aueh im postembryonalen Leben 
zwisehen den epithelialen Zellen und soleben mesodermalen resp. 
parablastisehen Ursprunges besteht. Aus ihnen k(innen wir mit Sieher- 
heit den Sehluss ziehen, dass unter Umstiinden die letzteren den 
ersteren als lqiihrmaterial dienen. Am deutliehsten ist dies bei der 
Einwanderung yon Pigmentzellen i  transplantirte Haut zu beobaehten, 
wie ieh dies in einer frtlheren Arbeit ausgefUbrt habe. 1) Ieh gebe 
heute alas Photogramm eines solehen Priiparates in Fig. 1, Tar. I. 
Wit sehen die Pigmentzellen mit Fortslitzen welt in das Epithel ein- 
dringen. Dieselben werden yon den Epithelien iihnlieh einer Art 
Phagoeytosis aufgenommen. Aehnliehe Bilder gelingt es in einer 
Anzahl yon Tumoren, leider aber nieht in allen, darzustellen, wenn 
man naeb vorhergehender Hiimatoxylintinetion mit Carbolfuehsin f'tirbt 
und mit ganz sehwaeh saurem Alkohol differenzirt. Am seb(insten 
sah ieh dann neben Leukocyten in das Epithel einwandernde Z llen, 
die mit den Ebrl ieh'sehen Mastzellen identiseh zu sein seheinen, 
bei einem Papillom am Obersehenkel und bei Paget ' s  Erkrankung 
der Haut tier Mamma. Fig. 2 (Taf. I) giebt yon diesem Verhalten 
eine Abbildung. Die Zellen haben einen bliisehenf'6rmigen Kern und 
ein ausserordentlieh f in gek~rntes Protoplasma, das mit verzweigten 
Fortsiitzen zwisehen die Epithelien hineinragt. Die feinen K~irnehen 
sind mit Fuehsin leuehtend roth gefarbt. 
Diese Beobaehtungen lassen es mir zweifellos erseheinen, dass 
die Einwanderung yon Leukoeyten und Bindegewebszellen in das 
Epithel ftlr die Erniihrung desselben im Allgemeinen und bei der 
Gesehwulstbildung im Besonderen eine wiehtige Rolle spielt. Ieh 
kann aber in diesem Vorgange niehts fur den Krebs Charakteristisehes 
sehen und noeh weniger in ihr das Wesen dieser Erkrankung finden. 
Aueh geht mir die Parallele~ die K le b s zwisehen der physiologisehen 
Befruehtung der Eizelle und der pathologisehen der Epithelzelle dureh 
1) Studien tiber transplantirte Haut. Archly f. Anatotnie u. Physiologie. 1888. 
5. 369. 
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das Keimkorn zieht, viel zu weit. Derartigc rein speculative Theorien 
haben, wie die Gesehichte der Medicin lehrt, immer auf Irrwege ge- 
ftlhrt. Sic bringen uns in dcr Erkenntniss der Actiologie der GG- 
schwtllste nieht wetter. Bet dcr Wundheilung, bet der Bildung des 
Granulationsgewcbcs, betdcr Anhcilung transplantirter Haut und im 
ganz normalen Epithel sehen wir die gleiche ,,Bcfruchtung" sich ab- 
spielen. Warum kommt es bier nicht zur Bildung ether b~sartigen 
Geschwulst, wenn diese ,,Befruehtung" das Wesen dcrselben ausmacht ? 
Im Gegentheil, bet der Einwanderung yon Bindegewebszellen in das 
Epithel habcn wir cs mit einem rein physiologischcn Vorgange zu 
thun, der mit dcr Ernlihrung des Epithcls in Zusammenhang steht 
und fur das wuehemde Epithel eines Krebses eine besondere Wichtig- 
keit gewinnen mag, zur Erkl~irung des Wescns dcr Krcbskrankheit 
und dcr Eigcnschaften der Krcbszellen im Sinne yon K lebs liisst 
sich dieser Vorgang abet night vcrwendcn. 
Der Entdeckung der indirecten Kcrnthcilung und des Auftretens 
der Kerntheilungsfiguren am Ei und gn der normalen thierischen und 
pfianzlichen Zclle kon~mt das Verdienst ZU, auch der pathologisch- 
anatomisGhen Forschung neuc Bahnen gewiescn zu haben. Angeregt 
durch die Arbeiten F lemming 's ,  S t rassburger ' s  und Anderer, 
wurde das ganze Gebiet der pathologischen AnatomiG auf das Vor- 
kommen und die Bcdeutung der indirecten Zell- und Kerntheilung 
ftir pathologische Vorgange durchmustcrt. Die Arbeiten yon A rn old ~) 
sind in dieser Beziehung bahnbrechend gcwesen. Ihnen schlicssen 
sich die von Z ieg ler ,  Nauwerck ,  Mart in,  Ol iva,  Hansemann,  
Vf. und vielen AnderGn an. 
Es war yon vornherein zu erwartcn, dass in Geweben mit so 
ausgesprochencr Proliferationstendenz, wie cs die b~isartigcn Ncu- 
bildungen sind, sich Kerntheilungsbilder zahlreich finden wtirden. 
Diese Erwartung wurde nicht getiiuscht. Die Zahl der karyokine- 
tischen Figuren ist gerade in Carcinomen und Sarcomen so gross, 
dass dicselben in Bezug darauf weder yon dcm Knochenmark, noch 
yon den Keimcentren der Lymphdrllsen tibertroffen wcrden, in denen 
bekanntlich ebenfalls eine schr energische Zcllvermchrung stattfindet. 
Die Beobachtung des Auftretcns dicscr Figuren hat eine neue Sttltze 
ftlr die Lehre Th iersch 's  yon der cpithelialen Hcrkunft der Krebs- 
zellen gebracht. Mit Htilfe dieses so unzweidcutigcn Befundes ki~nnen 
wit ihre Abstammung aus den Epithelien dcr Haut und der Drtisen 
liberall direct verfolgen. 
1) Virchow's hrchiv. Bd. 78. S. 279. 
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Als man die Bedeutung der indireeten Zelltheihng ftlr die Ge- 
sehwulstlehre erkannt hatte, glaubte man naeh irgend welehen Un- 
regelm~ssigkeiten suehen zu mtissen, die man als eharakteristiseh 
ftir die b~sartigen Neubildungen anspreehen k~nnte, ~thnlieh wie man 
frtther, als die Zelle entdeekt worden war, naeh einer speeifischen 
Krebszelle suehte und sie aueh in den gesehw~tnzten KSrperehen ge- 
funden zu haben meinte. ~Taeh meinen Erfahrungen und Vorstellungen 
tiber das Wesen pathologiseher P oeesse glaube ieh nicht, dass diese 
BemUhungen yon Erfolg begleitet sein werden. Wir sehen Uberall 
in der Pathologie, class die Vorg~inge, welehe sigh an der Zelle selbst 
abspielen, sieh an nichts yon denen unterseheiden, die wir an ihr 
unter normalen Verh~tltnissen kennen. Nut die Intensit~t ier ein- 
zelnen Erseheinungeo, das Neben- und Naeheinander an ganzen Zell- 
gruppen ist ge~tndert. 
Was zun~iehst die Zahl der Mitosen anlangt, so hat ihre gr~ssere 
oder geringere Menge als tin Kennzeiehen der Btisartigkeit einer Ge- 
sehwulst dienen sollen. Seh'titz 1) will ihre Anzahl geradezu als 
ein diagnostisehes Merkmal ftlr die Malignit~it verwendet wissen. 
Zweifellos muss zugegeben werden, dass die BSsartigkeit einer Ge- 
sehwulst im geraden Verh~tltniss zu ihrem Zellreiehthum und der 
Sehnelligkeit der Zelltheilung steht, dass also im Allgemeinen dieser 
Satz bereehtigt ist. Abet einmal giebt es Gesehwtilste, deren b~sartiger 
Charakter unbestritten ist, in denen man aber trotz Anwendung uter 
Fixirungsmittel nut sehr wenig Mitosen findet. Ieh konnte dieses 
Verhalten bei einigen sehnellwaehsenden Sareomen beobaehten. Die 
mikroskopisehen Bilder liessen keine andere Deutung zu, als dass 
die Vermehrung der Zellen auf anderem, als mitotisehem Wege, dem 
der direeten und indireeten Fragmentirung naeh Arno ld  erfolgte. 
Auf der anderen Seite kann man sehr intensive Kerntheihng und 
sehr zahlreiehe Theihngsbilder aueh bei gntartigen Neubildungen 
sehen, so Strt ibe 2) bei einem Polypen der Portio vaginalis und 
K lebs  3) in einem Papillom der Conjunetiva. 
Ist der Reiehthum an Mitosen nieht unbedingt beweisend fUr die 
B~sartigkeit einer Gesehwulst, so gilt ebensowenig ein bestimmtes 
Gesetz tiber das Vorkommen und die Lagerung tier Kemtheilungs- 
bilder in den einzelnen Krebsalveolen. W~thrend S e h tl t z (h e.) die- 
selben zumeist in der Randzone findet, betont StrObe (h e.) ihr 
1) Mikroskopische Carcinombefunde. Frankfurt 1890. 
2) Zur Kenntniss verschiedener ceUul~rer Vorg~nge und Erscheinungen a
Geschwiilsten. Ziegler's Beitr~ge zur pathologischen A atomie. 1$91. Bd. XI. 1. S. 1. 
3) Handbuch S. 529. 
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regelloses Vorkommen tiber den ganzen Alveolus. Ieh glaube, dass 
in dieser Beziehung das Verhalten des Gewebes maassgebend ist, 
yon dem der Krebs ausging. An Carcinomen, die dem Rete MaP 
pighi entstammen, liegen die Kerntheilungsbilder am Rande der Al- 
veolen, w~ihrend man im Innern meist Degenerationserseheinungen, 
Verhornungen u. s. w. findet. Die Randzone des Krebsalveolus ent- 
sprieht ihrer Lage und ihrer Bedeutung nach der basalen Zellsehieht 
des Deekepithels der Hgut und den jtingsten und krtiftigsten Zellen 
des Rete Malpighf, a~ denen sich physiologisch das Zellenwaehsthum 
abspielt, das verhornende Centrum dagegen der normalen Hornschicht, 
in der wir eine Zellvermehrung nicht mehr erwarten dtirfen. In 
Drttsencareinomen, z. B. in solehen der Mamma, des Magens und des 
Darmes, babe ich die Mitosen regelloser tiber den einzelnen Alveolus 
zerstreut gefunden. In diesen Organen besteht physiologiseh eine 
~ihnliehe Differenzirung centraler und peripherer Zellen, wie an der 
Haut, nicht. Sind die Krebszellenz~lge sehr sehmal, wie bei dem 
tubul~iren Carcinom der Mamma oder den Adenoearcinomen des Dar- 
rues, so wird aueh hier der Eindruck einer mehr peripheren Lage 
der Zelltheilungsbilder ntstehen kSnnen. 
Den Ablauf der Karyokinese in Careinomen sehildert Hanse-  
mann1) vi.elfaeh in einer yon dem normalen Typus abweiehenden 
Weise. Er sprieht yon pathologisehen und asymmetrisehen Kern- 
theilungen. Unter letzteren versteht er eine St~rung der Metakinese in 
der Art, dass die Anzahl der Chromatinschleifen in beiden Theilen 
des Kernes eine ungleiehe wird. Von den so entstehenden Tochter- 
zellen erh~ilt die eine einen chromatinreieheren, die andere einen 
ehromatiniirmeren Kern. Diese Asymmetrie findet sich naeh Hanse-  
mann in allen Epithelkrebsen, w~hrend as darauf untersuehte Con- 
trolmaterial, Tumoren anderer Art und Hyperplasien, nicht den ge- 
ringsten Anhaltspunkt for ~ihnliehe Verh~iltnisse erkennen liess. 
H a n s e m a n n kntipft an seine Beobaehtungen weittragende und inter- 
essante SchlUsse. Da naeh Weissmann und anderen Embryologen 
an das Chromatin des Kernes die wichtigsten Lebenseigensehaften 
der Zelle gebunden sind und nur dureh dasselbe auf ihre Nachkommen 
vererbt werden, "so mtissten asymmetrisehe K rntheilungen, wenn die 
Beobaehtungen Hansemann 's  ganz einwandsffei sind und ihr 
Vorkommen ur auf b~sartige Neubildungen besehrankt ist, selbst- 
verstandlich yon prineipieller Wiehtigkeit sein. Es liesse sieh auf 
1) Ueber asymmetrische K rntheilung. Virehow's Archly. Bd. 119. S 299, und 
dasselbe Archiv. Bd. 112. S. 359. 
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diese Weiss wohl erkl~tren, dass ein Thei] der Krebszellen Energien 
des Waehsthums und der Lebensf~thigkeit rhielte, welehe den nor- 
malen Zellen fehlen, und welehe ihnen die Eigensehaften der Krebs- 
zellen verleihen warden. H a nse m ann vergleieht die asymmetrisehe 
Kerntheilung mit der Ausstossung des Riehtungsk~rperchens aus dem 
El. Er sprieht yon einer dadureh entstehenden E tdifferenzirung der 
Epithelzelle. Diejenigen Zellen, welehe Kerne enthalten, die aus der 
kleineren Sehleifenzahl ervorgegangen si d, gehen zu Grunde, w~ih- 
rend die Zellen mit dem ehromatinreichen Kern die eigentliehen Car- 
einomzeUen darstellen. Der gauze Vorgang warde, um im Sinne yon 
Weissmann zu spreehen, mit der Ausstossung unntithigen und far 
die weitere Entwieklung der Zelle nieht mehr in Betraeht kommen- 
den Ahnenplasmas zu vergleiehen sein. 
Die Ausftthrungen H a n s e m a n n's hubert, wie ieh gem gestehe, 
manehes Besteehende. Man muss den Ideenreiehthum, der in ihnen 
liegt, raekhaltslos anerkennen. Abet aueh diesem Forseher kaun ein 
~thnlieher Vorwurf, wie K lebs ,  nieht erspart werden. Er verliert 
sieh zu sehr in Speeulationen. Ich halte es nieht far riehtig, die in 
der Neuzeit mehrfaeh betonte Analogie zwisehen der Kerntheilung im 
Allgemeinen und der Furehung der befruehteten Eizelle zu welt zu 
treiben. Die Vorg~tnge, die sieh hier abspielen, k~nnen ieht ohne 
Weiteres auf die Kerntheilung, aueh nieht auf diejenige der Zellen b~s- 
artiger NeubildL~ngen, abertragen werden. Die Eizelle, and noeh dazu 
die befruehtete Eizelle ist doch ein ganz anderer biologiseher Organis- 
mus, als eine einfaehe EpithelzeUe. Die Eizelle enth~tlt in sieh die 
Potenzen fur die Entwieklung eines ganzen Individuums. Aus der 
Epithelzelle abet kann, trotz aller Einfltlsse, die sie yon aussen treffen 
m~gen, hie etwas Anderes werden, als wieder eine Epithelzelle. Es 
ist begreiflieh, wenn aus dem Ei naeh der Befruehtung Ubersehassiges 
Keimplasma in Gestalt des Riehtungsktirperehens au gestossen wird. 
An der sehon weit differenzirten Epithel- oder Krebszelle ware der 
Zweek einer ahnliehen Erseheinung nieht reeht einzusehen. Ausserdem 
kommt in Betraeht, dass gerade die Grundlage, tier ganzen Sehluss- 
folgerung, die Asymmetrie der Theihng des Kerues bei der Aus- 
stossung des Riehtungskt~rperehens f hlt. Das Riehtungsk~rperehen 
geht, wie die Arbeiten aller Embryologen lehren, aus genau der 
gleiehen Anzahl yon Chromatinschleifen hervor, wie der zuraekblei- 
bende Eikern. 
Aueh der Boden, auf welehem Hansemann fusst, ist leider 
nieht ganz sieher. Das Vorkommen asymmetriseher Kerntheilungen 
ist nieht allein auf b~sartige Neubildungen beschr~tnkt. Str~ b e (1. e.) 
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hat die Beobaehtungen H a n s e m a n n's einer eingehenden Nach- 
prUfung unterzogen. Er findet, dass asymmetrisehe K rntheilungen 
ausser in Careinomen auch in gutartigen GesehwUlsten, ferner bei 
der Regeneration ormaler Gewebe, z. B. im Harnean~ilehenepithel, 
in Glia- und Epidermiszellen und in den Keimeentren der Lymph- 
drtlsen vorkommen. Auf Grund meiner Untersuehungen muss ieh reich 
den Ansiehten S t r ~ b e's ansehliessen. Die Resultate derselben sind 
folgende. 
Bilder asymmetriseher Kerntheilung kommen, wie H a n s e m a n n 
behauptet, in solehen Careinomen, in welehen Mitosen h~tufig sind, 
nieht selten vor. Sie finden sieh aber, wenn aueh nur selten, ebenso 
in gutartigen Tumoren und in normalen Geweben. Diese Seltenheit st 
v[elleieht nur eine relative, entspreehend dem sp~irlieheren Vorkommen 
yon K.erntheilungen im normalen Gewebe. In Geweben mit ausge- 
sproehener Zellvermehrung finden sieh dagegen aueh im normalen 
Zustande asymmetrisehe K rntheilungen h~ufiger. Es erseheint mir 
daher der Sehluss nieht ungereehtfertigt, dass die zahlreieheren Bilder 
asymmetrischer Mitosen im Careinom einfaeh eine Folge der hier 
llppigeren Zelltheilung sin& 
Ferner kann die M~gliehkeit nieht yon der Hand gewiesen wer- 
den, dasses  sich wenigstens bei einer Anzahl anseheineud asym- 
metriseher Kerntheilungen ut um Kunstproduete handelt. Sehon 
wenn die beiden Tochtersterne - - nur in diesem Stadium der Karyo- 
kinese ist das Beobaehten einer Asymmetrie mSglieh - -  in versehie- 
denen Ebenen liegen, ist ein Irrthum bei d'er Feinheit des unter- 
suehten Objeetes reeht wohl denkbar. Wenn aber in einem solehen 
Falle das darttbergleitende Mikrotommesser bei der Anfertigung dUnner 
Paraffinsehnitte inen Theil der Sehleifen deseinen Toehterkernes 
mit fortnimmt, so muss das ausgesproehene Bild einer Asym- 
metrie der Theilung entstehen, die in Wirkliehkeit nieht vorhan- 
den war. 
Werfen wir noeh einmal einen kurzen RUekbliek auf das bis 
jetzt Auseinandergesetzte, so ist keine der besproehenen Theorien im 
Stande gewesen, uns einen vSllig befriedigenden Aufsehluss ttber das 
Wesen des Careinoms zu geben. Die Entdeekung der karyokineti- 
sehen Zelltheilung hat uns einen neuen maehtvollen Beweis fur die 
epitheliale Herkunft der Krebszellen erbraeht, und die morphologi- 
sehen Vorg~nge bei der Theilung der Krebszellen und ihrer Ver- 
mehrung sind erkannt worden. Aber irgend eine Eigenthtimliehkeit 
derselben, die man mit Sieherheit als eharakteristiseh far das Krebs- 
gewebe h~tte hinstellen k~nnen, hat sieh nieht auffinden lassen. 
Deutche Zeltschrlft L Chirurgle. XXXIV. Bd, 10 
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Die Impfbarke i t  des Carc inoms and die paras i t~tre 
Theor ie  desse lben.  
Die klinischen Beobachtungen fiber den Verlauf des Careinoms 
und seine entsehiedene F~ihigkeit, sowohl region~ir als durch Ver- 
schleppung auf dem Wege dcr Lymph- und Blutbahn zu inficircn, 
batten die Forscher immer wieder zu dem Versuche angeregt, die Ueber- 
impfbarkeit des Careinoms expcrimentell nachzuweisen. Diese Ver- 
sucho hhbcn erst in der neuesten Zeit zu einem positiven Ergebniss 
geftthrt. Der erste ist der oft citirte Versuch yon B. v. Langen-  
beck,  der einem Hunde eine Krebsemulsion in die Schcukelvene 
spritzto und danaeh das Auftreten yon Knoten in der Lunge beob- 
achtete. W e b e r 1) impfte in ~thnlicher Weise~ indem er Krebssaft 
in eine Veno brachte. Neben seeundaren Knoten konnte er das Auf- 
treten einer Gesehwulstmasse an der Impfstelle beobachten. Ebenso 
wollte B i l l ro th  einen positiven Erfolg yon Carcinomimpfung er- 
zielt haben. Alle diese angeblieh erfolgreiehen Versaehe ktinnen 
einer nUchternen Kritik nieht Stand halten. Sic sind in der voranti- 
septischen Zeit ohne Bertlcksichtigung entsprechender Vorsichtsmaass- 
regeln angestellt wordcn. Bei naherem Nachforschen erweisen sieh 
die dureh Einspritzen in die Venen erzielten Knoten night als Ge- 
schwulstembolien, sondern als metastatische miliare Abscesse, be'- 
dingt durch gleiehzeitige septische Infection. 
Absolut negativ fielen die zahlreiehen Uebertragungsvcrsuche 
yon Dout re lepont  2) aus. Ebenso berichten die meisten Forseher 
der neuesten Zeit nur tiber negative Erfolge. So A lbers  3) in seiner 
Monographie fiber den Krebs. Albers hat seine Versuche, unter streng- 
ster BerUeksichtigung der Asepsis, in der verschiedensten Weise modi- 
ficirt. Er spritzte Krebsemulsion in Venen und Lymphgef~tsse und 
implantirte gauze StUcke von Carcinom in dis Bauchhtihle, das sub- 
eutane Gewebe und den Bulbus yon FIunden. Alle Versuche blieben 
resultatlos. Die transplantirten Carcinomstficke zerfielen fettig und 
wurden rcsorbirt. Aueh Versuche, bei den FIunden, die zum Experi- 
ment benutzt warden, eine Pr~idisposis zu erzeugen, missglUckten. 
Sic mussten schon deswegen missglUcken, weil der Weg, diese Pra- 
disposition zu erzeugen, und ihr Wesen vtillig unbekannt sind. Der 
Fehler in der Albers'sehen Versachsanordnung scheint mir der zu 
1887. 
I) Chirurgische Erfahrungel und Untersuchungen. 1859. 
2) Virchow's Archly. Bd. 45. S. 501. 
3) Das Carcinom in historischer und experimentell-histologischer Bezi hung. 
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sein, dass Impfmaterial, welches vom Mensehen stammte, auf Thiere, 
also eine andere Species, tibertragen wu, de. Die gcglUcktcn Expe- 
rimente Hanau 's  erkitiren es, dass eit,e so[ehe Anordnung nieht 
von Erfolg begleitct sein konnte. Nicht glticklicher als A 1 bers  waren 
Schot te l ius  1) und v. Kah lden ,  Shat tock  and Bal lance.~) 
Auch R i n n e 3), der yon einem am Hande spontan aufgetretenen Car- 
cinoma reeti auf andere impfte, hatte keinen Erfblg. 
Diesen negativen Ergebnissen, die fur Viele wcitcre Versuehe 
v~llig aussiehtslos erscheinen liessen, stehen eine Anzahl Experimente 
mit positivem Resultate gegenttber: die Versuehc yon Nov insky ,  
Wehr  und vor Allem Hanau,  der die Uebertragbarkeit des Car- 
cinoms in unzweideutiger Weise erwies. 
Der eine, schon etwas altere positive Versueh yon Nov insky  4) 
ist, wie der yon Langenbeck  und B i l l ro th ,  yon der Kritik nie 
recht anerkannt worden, wiewohl Vieles fur seine Richtigkeit sprieht. 
Nov insky  hat 42 Uebertragungen des Carcinoms yon Hund auf 
Hund angestellt. Unter diesen 42 Fallen konnte er einmal Wachs- 
thum des Ubergeimpften Sttlekehens mit seeundarer Lymphdrttsen- 
metastase beobachten. Durch histologische Untersuchung wurde die 
unzweifelhafte Krebsnatur tier neugebildeten Tumoren nachgewiesen. 
Wehr  5) hat durch eine Reihe yon Jahren Ueberimpfungen des 
Carcinoms yon Hund auf Hund vorgenommen und dabei regelmiissig 
beobaehten kSnnen, dass sich bohnen- bis haselnussgrosse GcschwUlste 
im Unterhautzellgewebe bildeten, die allerdings nach 6--8wSchent- 
lichem Bestand zurUckgingen, sieh abet histologisch als Carcinom, 
nicht als Tumoren entzUndlichen Ursprungs erwiesen. Die Demon- 
stration W ehr 's  land zuniichst auf dem Congress keinen Beifall, 
weil Carcinome, die spontan zurUekgehen, gerechte Zweifel an ihrer 
Natur erregen mussten. Man hat dennoch dem Autor damals viel- 
leieht Unrecht gethan. Wenn aueh am Menschen spontane Heilung 
eines Carcinoms undenkbar ist, so erscheint es doch yon vornherein 
nicht absolut unm~glich, dass unter den so g~inzlich veranderten 
Bedingungen, wie sic bei einer Impfung auf gewiss sehr versehieden 
emp~ngliche Thiere gegeben sind, ein abortives Wachsthum der 
ttbertragenen Epithelien eintreten kann,, das sieh eine Zeit lang ver- 
folgen 1Rsst, abet spttter infolge ungUnstiger Verhttltnisse wieder auf 
1) Mittheilungen aus dem pathologischen I stitut zu M,trburg 1881. 
2) British medical Journal. ~o. 1576. 1891. 
3) u der Deutschen Gesellschaft . Chirurgie. 1889. Bd. I. S. 10. 
4) Referat im Centralblatt tier medicinischen Wissenschaften. 1876. 
5) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft f~r Chirurgie. 1888. Bd. I. S. 52. 
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hiirt. Ob man aber berechtigt ist, ein so gewachsenes Kn(Itehen Krebs 
zu nennen, ist eine andere Frage. Denn neben den histologischen 
Eigensehaften verlangen wir yon einer Gesehwulst, die wir als Krebs 
anerkennen sollen, ebenso bestimmte und wichtige klinische Merk- 
male, die den durch Impfung entstandenen Kn(itchen Weh r's fehlen. 
Ganz einwandsfrei s nd die vollkommen gclungenen Impfversuehe 
yon Hanau.  l) 
Hanau hat seine Versuehe an Ratten angestellt, und zwar be- 
nutzte er ein Caneroidgesehwtir yon der u ciner Ratte, das sieh 
spontan entwiekelt hatte und histologiseh aus Epithelien mit starker 
l~eigung zur Verhornung bestand. Von diesem Geschwtlre wurden 
m~tnnliehen alten Ratten hirsekorngrosse Partikel in dic Tumia vagi- 
nalis testiculi gebraeht. In jedem Falle kam es zu histologisch und 
kliniseh gut eharakterisirter Carcinomentwieklung. Es bildeten sich 
sowohl am Orte der Impfung, als aueh in der Bauehh~hle gewaltige 
Massen yon Tumoren, denen die Thiere erlagen. Mit den neugebil- 
deten Massen konnten wiederum Thiere geimpft werden. Seinen Er- 
folg glaubt H anau mit Recht der Anordnung seiner Versuehe zu- 
schreiben zu dUrfen. Er benutzte Thiere derselben Species und solehe, 
die disponirt fur die Erkrankung sind, also alte Ratten. Ausserdem 
impfte er nieht in das Unterhautzellgewebe, sondern in Lymphr~ume, 
ausgehend yon den Erfahrungcn, die wir fiber die nattirliche Verbrei- 
tung des Carcinoms auf dem Wege der Lymphbahnen gcsammelt haben. 
Aueh am Mensehen sind Versuehe tiber die M(iglichkeit einer 
experimentellen Uebertragung des Careinoms vorgenommen worden, 
und zwar yon Hahn ~) und yon v. Bergmann.  :~) Bei einer an un- 
heilbarem Krebs der Brast erkrankten Frau wurde eines der disse- 
minirten Kniitehen der Umgebung des primliren KrebsgesehwUres yon 
H a h n auf die gesunde Seite verpfianzt, heilte hier an und vergr(isserte 
sich. Als die Frau ihrem ursprtlngliehen Leiden erlegcn war, konnte 
die histologische Untersuehung vorgenommen werden; Das Kniitchen 
crwies sich als aus Carcinomgewebe stehend. Dassclbe bcobachtete 
v. B ergmann~ als er den Hahn'schen Versuch wiederholte. 
So interessant dieser Versuch auch ist, so ist er naeh meiner 
Ansieht doeh nieht einwandsfrei und ftir eine Impfung des Carci- 
noms auf den Menschen nieht beweisend. Zun~chst beweist er nur, 
dass das Careinom auf derselben Person haften kann~ deren Orga- 
1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft for Chirurgie. 1859. Bd. II. 
S. 278, und Fortschritte der Medicin. 1889. Yr. 9. 
2) Deutsche mediciuische Wochenschrift. 
3) Congress-Verhandlungen 1889, mitgetheilt gelegentlich der Carcinomdebatte. 
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nismus durch die primire Erkrankung sicherlieh schon ausserordentlicb 
geschwicht ist. Als eine Impfung im engeren Sinne kann ferner ein 
solcher Versuch nicht angesehen werden. 5]icht nut, dass bei der 
Transplantation nicht allein Krebselemente, d. h. Epithelien, verpflanzt 
werden, auch das Stroma wird mit Ubertragen und sin Theil der um- 
gebenden gesunden Haut mit ihrem vlillig intaeten GeF~ssnetz. Die 
Anheilung eines solchen Hautllippehens kann nicht Uberraschen. Sic 
erfolgt nach denselben Gesetzen, nach denen Hautstticke bei der 
Transplantation yon Th ierseh  anheilen. Einen unanfechtbaren Be- 
weis ftir das Weiterwachsen tier verpflanzten Krebselemente halte ieh 
abcr nieht einmal fur erbracht, wcnn ein solchcs auch aus den er- 
w:,ihnten Griinden sehr ~vahrseheinlich st. Nach meinem DafUrhalten 
kann man mit Sicherheit nur dann yon einem Weiterwachsen des 
Krebskniitchens sprechen, wenn an den Krebszellen Vermehrungs- 
vorginge durch das Auftreten karyokinetischer Figuren festgestellt 
worden sind. Eine solche Beobachtung fehlt noch. Naeh dieser 
Richtung ware sine b~achprtifung des Vcrsuches yon Hahn sehr er- 
wtlnscht. Aus ~iusseren" GrUndcn musste eine solche unterbleiben. 
Wir hielten uns zur Vornahme tier Versuche an Kranken ohne deren 
ganz speciclle Einwilligung nieht fur bcrechtigt. 
Dis Aehnlichkeit, welche zwischen Carcinomen und bSsartigen 
GeschwUlsten auf der einen SeRe, und den Infectionskrankheiten, be-
sonders der Tuberculose, auf der anderen Seite in vielen Beziehungen 
besteht, macht es erklarlich, class man auch nach Analogien in der 
Aetiologie Beider suchte. Als K o c h durch seine genialen Ent- 
deckungen tier medicinischen Forsehung einen neuen Impuls gegeben 
hatte~ ring man an~ mit erneutem Eifcr auch nach der Ursache des 
Carcinoms zu forsehen. Es entstand ie parasit~ire Theorie des Car- 
cinoms und eine Bewegung zu Gunsten derselben~ in deren Mitre wir 
uns zur Zeit noeh befinden. In der That, es lassen sich eine Reihe 
gewichtiger GrUnde fur die Anschauung anfUhren, das Carcinom werde, 
wie die Infectionskl'ankheiten, durch parasitiires Wachsthum yon aussen 
in den KSrpcr cingedrungener niederer Organismen veranlasst. Die 
Bil~iung einer Geschwulst an der Stclle des primiiren Sitzes, das 
Entstehen eines GeschwUres mit der Tcndenz zum Weitergreifen i - 
folge baldigen Zerfalles der neugebildeten Zellenmassen, die Prolife- 
rationsenergie der Zellen auf der einen and ihre Hinfiilligkeit auf 
der anderen Seite entsprechen genau dem Verhalten der Tubereulose, 
bei welcher wir auf den Reiz, den der eingedrungene Bacillus ausUbt, 
zuniichst die Zellen mit lebhafter Theilung antworten sehen l), his 
1) Vgl. Baumgarten, tliatogenese d r Tuberculoae. 
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sie dureh Stoffweehselproducte der Bacterien der Nekrobiose anheim- 
fallen. Die region~re und metastatische Infection auf dem Wege der 
Lymph- und Blutbahnen wird am besten crkl~rt dutch ein Gift, wel- 
ches die Energie der Vervielf~ltigung in sich selbst tr~gt, und das 
sieh allm~hlich yon dem Orte seines Eindringens aus fiber den ganzen 
K~rper verbreitet. Sic ist das getreue Abbild dessen, was Wir be~ 
der Eiteruug, die zur metastatisehen Py~mie ftihrt, bei der Tuber- 
culose und der Aetinomycose t~glich beobaehten. 
Aueh die Kaehexie, die sich in den spKteren Stadien des" Car- 
einoms entwiekelt, sprieht ftlr eine Infcctionskrankheit. Dieselbe steht 
meist in absolutem Missverh~ltniss zu der Gr~sse der neugebildeten 
Tumoren und der durch sie bedingten, einfaeh meehanisehen SchKdi-- 
gungen. Wenigstens sehen wir Ovarialeysten von viel gewaltigerem 
Umfange und vielfaeh gr~ssere Uterusmyome, ohne dass es hier z~ 
einer sehwereren Seh~digung des Allgemeinbefindens, zu einer Ka- 
chexie zu kommen braucht, die bei dem Carcinom nie ausbleibt. Wir 
werden nieht fehigehen, wenn wir annehmen, dass es bei dem Krebs, 
ebenso wie bei den bacteriellen l fectionskrankheiten, s hKdliche Stoff- 
wechselproducte sind, entstanden dureh die ver~nderte Lcbensth~ti'g- 
keit und vielleicht Zerfall der Krebszellen oder parasit~rer Mikroorga- 
nismen, dcren Aufuahme in die Circulation fur den Orgauismus ver- 
derblieh wird. 
Auf der anderen Seite spricht aber auch eine Reihe yon Grtlnden 
gegen die parasitKre Theorie uud gcgen die Anschauung derer, d ie  
ein yon aussen in den Organismus eindringendes Gift, einen Para- 
siten, fllr unerl~sslieh halten, um das histologisehe und klinisehe Sym- 
ptomenbild es Krebses zu erklKren. Ich selbst bin durch meine Ar- 
beiten zu der Ueberzeugung gcdrKngt worden, dass die morphologis hen 
Grundlagen und Beobachtungen, auf welehe sich die parasit~re Theorie 
des Krebses grUndet, sehr anfechtbar siud, und dass die theoretisehen 
Er~rterungen, die auf das Vorhandenscin eines Carcinomparasiten hi - 
deuten sollen, auch einer anderen Deutung ffihig sind. 
Zun~ichst brauchen wir aus theoretischen Reflexioncn einen Car- 
einomparasiten durehaus nicht, um alle die obeu erw~hnten Eiffen- 
schaften des Krebses zu erkl~tren. Zweifellos ist das Carcinom far 
seinen Tr~tger eine infeetit~se Erkrankunff der sehwersten Art. Aber 
die GrUnde, welche fur einen Carcinomparasiten sprechen, werden 
hinf~llig, wenn wir annehmen, dass die Zelle unter ver~tnderten 
Lebensbedingungen, die uns allerdings noch unbekannt sind, zu deren 
Erkl~lrung es abet eines in sie eindringenden Mikroorganismus nieht 
bedarf, selbst infectiSs wird. Unter diesen ver~nderten Bediugungen 
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wird die Zelle selbst zum Parasiten, der wuehert, der inficlrt und 
Metastasen macht, und dessen Stoffwechselproducte zur Kachexie 
fUhren. Ich vermag nieht einzusehen, warum wir fur die KSrperzelle 
uater Umst~inden die Eigenschaften nicht in Anspruch nehmen sollen, 
die wir ohne Weiteres den Schizomyceten u d Protozoen zuerkennen. 
Sic ist, wie diese, ein Lebewesen kleinster Art, fur welches dieselben 
LebensKusserungen, welehe die erstereu zu Parasiten machen, reeht 
gut denkbar sind. 
Es giebt ferner aber aueh nicht allein Aehnlichkeiten zwischen 
Carcinom und lnfectionskrankheiten, es giebt aueh sehr sehwerwiegende 
Unterschiede zwisehen Beiden. Ich erwKhne zun~ehst das verschiedene 
Verhalten der Impfung. Wie leicht glllckt hei den raannigfaehsten 
Infectionskrankheiten die Uebertragung vom Meuschen oder von einem 
Tbiere auf ein anderes! Spuren des Secretes, welches den Infections- 
stoff enth~lt, ja ein einzelner Bacillus oder eine Spore k~nnen ge- 
nUgend sein, die t~dtliche Krankheit bei dem geimpften Thiere her- 
vorzurufen. Ganz anders bei dem Carcinom. Nach vielen Milhen 
sind ganz vereinzelte Uebertragungsversuche gelungen. Bei diesen 
Uebertragungen wird aber nieht mit Spuren von infecti~sem Secret, 
z. B. yon Careinomsaft geimpft, sondern es mUssen zusammengesetzte, 
lebenskr~tftige G webe verpflanzt werden, wenn der Versuch glUcken 
soil: also ein von der Haftbarkeit des Impfstoffes bei den Infections- 
krankheiten sehr verschiedenes Verhalten. Es besteht kaum eine 
Analogie zwischen der Impfung dort und der Verpflanzung yon Car- 
cinomgewebe hier. 
Endlich mUsste der Carcinomparasit Eigenschaften haben, die 
ihn in sehr merklieher Weise von denjenigen Mikroorganismen u ter- 
scheiden, die wir als Erreger yon Infeetionskrankheiten k nen. In 
der Klasse der Bacterien dUrfen wir ihn jedenfalls nicht suehen. 
Alle Erreger bacterieller Infectionskrankheiten si d auf das Binde- 
gewebe angewiesen, als den Mutterboden, in dem sich Infectionen 
ahspielen. Das epitheliale Gewebe wird nur seeund~r betheiligt. 
Am Orte des Eindringen~ des Infectionskeimes kommt es zu einem 
Abscess, zu einem Tuberkel- oder Leprakn~tchen, je nach der Art 
des infieirenden Giftes. Immer aber geh~rt das neugebi|dete G webe 
zu dem Typus des Granulatiousgewebes, hervorgegangen aus einer 
Wucherung tier fixen Bindegewebselemente und der Auswanderung 
yon Leukoeyten aus den Get",issen. Wird ein Keim verschleppt, so 
findet er an dem Orte, wo er hingelangt, wieder Bindegewebe, und 
das Auftreten eines neuen Tuberkels oder eines metastatisehen Ab- 
scesses hat keine Sehwierigkeiten. Wenn aber Carcinomkeime vet- 
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schleppt werden, so entsteht an dcm Orte der Metastase in Carcinom 
mit den ausgesprochenen Eigenschaften der prim~tren Geschwu]st, in 
den LymphdrUsen oder in der Lunge z. B. ein verhornender, aus den 
Epithelien des Rete bestehender Knoten nach prim~irem Hautkrebs. 
Der Carcinomparasit mtlsste also die Eigenschaft haben, heteropla- 
stisch auf das Gewebe, in welches er gclangt, einzuwirken, oder er 
kann nur in Verbindung mit lebenskr~iftigcn Epithelzellen verschleppt 
werden, mit denen er ein symbiotisches Dasein fllhren mUsste. Die 
erstere Annahme widersprieht den Lehren der Entwicklungsgesehichte. 
Ftlr den zweiten Vorgang kennen wir zwar aus dem Thier- und 
Pflanzcnreich einige Analogieu, am Menschen aber wtlrde er etwas 
durchaus Neues sein. Indess gebe ich die Mtigliehkeit eines solehen 
Verhaltens ausdrUeklieh zu und wtlrde an demselben keinen Anstoss 
nehmen, wenn wirklieh unzweideutige B weise fllr die Existenz eine~ 
Careinomparasiten erbraeht wUrden. 
Aueh erseheint es unerKl~trlieh, warum der hypothetisehe Carei- 
nomparazit bei einer etwaigen Versehleppung ieht auch die Epithelien 
inficirt, wohin er gelangt, sondern auf die besehr~tnkt bleibt, die den 
Ausgangspunkt der Metastase bildeten, z. B. bei seeund~rem Car- 
cinom der Leber nach Krebs des Darmes oder der Haut auf die 
yon Darm oder Haut abstammenden Zellen. Wir mUssten annehmen ~ 
class er nur in den Abk~mmlingen der verschleppten Zellen gUnstige 
Entwicklungsbedingungen finde, alles Annahmen, die zum mindesten 
sehr gesueht erseheinen. 
Naeh diesen Auseinandersetzungen zwingen uns theoretische Er- 
w~igungen keineswegs zu der Annahme yon Careinomparasiten. Aber 
aueh die bis jetzt vorliegenden Beobaehtungen tiber Befunde yon 
Mikroorganismen im Carcinom und deren Verwerthung far die Aetio- 
logie desselben sind nieht beweiskr~iftig. 
Ueber Bacterien im Careinom und als Erreger desselben berichteu 
Verneu i l l ) ,  N6dopil2),  Scheuer len3) ,  Sehil l4),  Domingo 
Tre i re  5) und Kubassoff .  G) Die Baeterien~ttiologie des Carcinoms 
tst aus den oben dargelegten Grtlnden hSehst unwahrseheinlieh. Es 
1) Propri~t~s pathog6nes des microbes renfermds dans les tumeurs malignes. 
Revue de chir. Vol. IX. p. 10. 
2) Anzeiger der k. k. Gesellsehaft der Aerzte in Wien. 1881. Nr. 8. S. 32. 
3) Die Aetiologie des Carcinoms. Deutsche reed. Wissenschaft. 1887. ~h-. 48. 
S. 1033. 
4) Ebenda. 1887. Nr. 48. 
5) Ebenda. 1888. Nr. 48. 
6) Die Mikroorganismen der krebsartigen Neubildungen. Wiestnik gigieny. 
1889, trod Wiener medicinische Presse. 1890. Nr. 29--31 u. 33. 
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glaubt heute wohl auch Niemand mehr an sic. Aus der Besehreibung, 
welehe diese Forseher yon ihren Befunden geben, geht mehr als zur 
G.entige hervor, dass sie sich zum Theil dureh die oberfiiiehliehe An- 
ordnunff ihrer Versuche tRusehen liessen, zum Theil verschiedenes 
Andere~ wie unregelmRssige K rntheilungsbilder, als Bacterienhaufen 
im Carcinom beschrieben haben. Ihre Beobaehtungen, soweit sie 
die ffefundenen Bacterien als Erreger des Careinoms ansehen, lehren 
nur das Eine, dass aueh heute noch in der Wissenschaft ein grosser 
Fortsehritt, wie es die Erkenntniss der Aetiologie der Infections- 
krankheiten ist, nieht gemacht werden kann, ohne dass yon den 
Epigonen Irrwege und falsche Pt~tde eingesehlagen werden. 
Bei Weitem mehr Vertrauen und Interesse verdienen die Mit- 
theilungen fiber Protozoen im Carcinom und die Bcmtihungen, diese 
Mikroorganismen als die Erreger des Carcinoms anzuspreehen. Sic 
grtinden sich wenigstens auf die Lebenseigenschaften dieser Parasiten, 
die uns als ausgesprochene Z llschmarotzer bekannt sind. 
Einer unserer besten Protozoenkenner, P fe i ffe r 1), hat seine Er- 
fahrungen tiber das h~iufige Vorkommen yon Protozoen als Parasiten 
in den Epithelzellen niederer und hiiherer Thiere in mehreren Auf- 
s~ttzen and in einer zusammenfassenden Abhandlung niedergelegt. 
Diese Arbeiten bilden fUr den Arzt, der sich fiber die Frage der 
parasit~iren Aetiologie des Krebses unterriehten will, die Grundlage 
ftir weiteres Studium. Protozoen sind nach P fe i f fe r ,  und zwar 
der Gattung Coccidium und Sporidium und den Flagellatcn und 
Rhizopoden angehiirig, als Sehmarotzer in Epithelzellen ausserordent- 
lieh h~iufig. Die Wirthszelle kann, wie wir dies yon dem hypo- 
thetisehen Carcinomparasiten voraussetzen mtissen, den Eindrinffling 
liingere Zeit bewahren, ohne selbst Sehaden zu leiden und in ihrer 
Entwicklunff gestiirt zu werden. Im Jugendzustand stellt der Parasit 
ein meist sicbelf(irmiges Protoplasmakltlmpchen dar,ohne jede weitere 
Differenzirung. l~erangewachsen , nimmt er die Eigenschaften einer 
Zelle an. Dann segmentirt er sieh, eine Sporoeyste bildend, die 4, 
8 und mehr Sporen enthRlt, aus denen wieder die Jugendformen 
hervorgehen. Der Frage nach dem Vorkommen yon Protozoen im 
Carcinom und deren ~itiologischer Bedeutung steht P fe i ffe r sehr sym- 
pathiseh gegentiber. Er selbst beschreibt Bilder :), die er nieht glaubt 
1) Die Protozoen als Krankheitserreger. Jena 1890. Zeitschr. f Hygiene: 3, 
4, 5, 6. Bd. VIII. Bericht fiber die Sammelforschung des aUgemeinen ~rztlichen 
Vereins der Chirurgen. 1890. 
2) ]. c. S. 96 und Correspondenzblatt des allgemeinen &rzflichen Vereins flit 
Thfiringen 1888. 
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anders deuten zu k~nnen, als dureh die Annahme yon in die Epithelien 
eingedrungenen Parasiten. 
In Fig. 3 u. 5 (Taf. II) gebe ich Photogramme yon Schnitten 
dureh die Niere yon Helix hortensis, die yon einem Protozoon, der 
zu den Coeeidien geh~rigen Klossia, befallen ist. Das Pr~parat wurde 
nach der Methode yon G r a m- K ti h n e gef~irbt. Auch F~trbung mit 
Carbolfuchsin ergab die gleiehen Resultate. Die bis zu 40 ~t grossen 
Parasiten (a) liegen in Epithelien, die dureh ihren Inhalt monstr~s 
vergr~issert und zu einer flachen Sehale zusammengedrUckt sind, 
welehe den Parasiten umhilllt (d). Im Rest der Epithelzelle ist hiiufig 
noeh der Kern siehtbar. Die Parasiten selbst hubert in diesem Stadium 
einen hellen, bl~ehenftlrmigen Kern mit starkem, dunkel gefiirbten 
Kernktirperehen. Das Protoplasma zeigt in unseren Pritparaten eine 
seh~n ausgebildete Kfirnehing. Die K~rner nehmen bei der G r a m 'schen 
Fiirbung eine tiefblaue, bei Carbolfuehsinbehandlung sehCin rothe 
Farbe an, so dass das Bild desParasiten ein tlberaus zierliehes wird. 
Fignr 4 (Tar. II) zeigt die Sporenbildung. Im Innern der yon 
einer Membran umgebenen Sporoeyste liegen 12--24 blass getiirbte 
Sporen mit stark liehtbrechender Membran und nicht weiter differen- 
zirtem Inhalt. Von dem Sareodestadium des Parasiten kann ieh 
leider eine Abbildung nieht geben, da es mir nieht glUekte , dasselbe 
in dem mir zug'angliehen Material zu Gesicht zu bekommen. 
Bei h~heren Thieren und dem Mensehen finden sieh iihnliehe 
Parasiten zum Theft als unsehuldige Sehmarotzer, wie das Coeeidium 
oviforme in der Leber des Kaninehens oder die Psorospermien 
(Mieseher'sche S hliiuehe) in den quergestreiften Muskeln des Sehafes 
und Sehweines, zum Theft abet aueh als sehr verbreitete Erreger 
schwerer Infeetionskrankheiten. Hierher geh(irt das in den rothen 
Blutk~rperehen sehmarotzende Plasmodium alariae. Seine morpho- 
logisehen und biologisehen Eigensehaften und seine Beziehungen zum 
Malariafieber sind vor Allem dutch die Arbeiten italieniseher Forscher 
klargelegt worden. P fe i f fe r  ist der Ansieht, dass aueh in der 
Vaccine, der Variola and bei Herpes Zostcr sareodefSrmige Protozoen 
vorkommen. Er ist allerdings nieht in der Lage, sic elassifieiren zu 
k~innen, da er nut das amtiboide Stadium beobaehten konnte. 
Aueh in Geschwttlsten epithelialer Herkunft, deren infecti(iser 
Charakter erwiesen ist, hat man mit grosser Bestimmtheit parasitare 
Gebilde in den erkrankten Epithelzellen gefunden und besehrieben: 
so im Epithelioma eontagiosum der Htlhner und Tauben und dem 
nahestehenden Molluscum eontagiosum des Mensehen. Die in den 
Zellen des letzteren sieh findenden und mit Pikrinsiiure gelb zu 
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f'arbenden Ki~rner deuten Moreau ' )  und bis vor Kurzem auch 
N e isser  2) mit aller Entschiedenheit als Parasiten. Der Letztere ist 
in.seinem Urtheil in neuester Zeit wieder etwas sehwankend geworden. 
In Figur 6 (Tar. II) gebe ieh die Abbildung eines Schnittes durch 
das Molluscum eontagiosum. In den jugendlichen Zellen finder man 
dic als Parasiten gedeuteten Gebilde als kleine Ktlgelchen im Proto- 
plasma, in den ~ilteren Schichten ftlllen die zu hellen, ovalen und 
grSsseren KSrperchen gewordenen Gebilde die Zelle vSllig aus. Eine 
iede Zelle erscheint inficirt. Zwischen den einzelnen Gebilden liegen 
zusammengedrtickt die Reste der Zelle, die in unserem Priiparat durch 
Hamatoxylin dunkel gef'arbt sind. Ieh selbst kann mieh yon der 
parasitarea Natur dieser Gebilde noch nicht Uberzeugen. Es kann 
aueh eine eigenthUmliche Form der Zelldegeneration vorliegen. Gegen 
ihre parasit~ire ~Natur sprieht naeh meiner Ansicht der Umstand, dass 
sie, fri.~ch untersueht, nie Bewegungserseheinungen wahrnehmen 
liessen, die z. B. bei den Malariaplasmodien so ausgesprochen sind, 
und dass irgend ein Vorgang, der sieh als Sporulation deuten liesse, 
an ihnen nicht zu beobachten ist. Auch babe ich ~ihnliche Bilder 
an spitzen Condylomen und in den oberen Schiehten transplantirter 
Haut gesehen, we von Parasiten keine Rede sein kann. 
Die erwlihnten Beobachtungen wurden die Veranlassung, aueh 
bei den bSsartigen Neubildungen ach ~ihnlichen Parasiten zu suchen. 
T he m a 3) war der Erste, der die Aufmerksamkeit der Forscher 
aaf eigenthtimliehe G bilde lenkte, die er in den Zellen yon Mamma-, 
Mastdarm- and Magencarcinomen la d. Er beschreibt seinen Befund, 
ohne seiner kurzen Mittheilung Abbildungen be]zugeben, als 4--15 
grosse, ovale oder schiffchenflirmige Gebilde mit Protoplasma und 
Kern, die in oder neben den Kernen yon Epithelzellen liegen. Die 
Kerne der letzteren sind oft schleeht f~irbbar, ein Zeichen beginnender 
Degeneration. H~tufig liegen in einer Zelle mehrere Kiirperchen, die 
vielleicht eingekapselte Coccidien darstelien. Man mUsse sie wohl 
,,als zweifellos parasit~ire Gebilde auffassen". 
Einen ahnlichen Beihnd wie Thoma hat Nils S jSbr ing  4) 
vor Augen gehabt. Mit aUer Sicherheit findet er Sporozoen im 
1) Du molluscum contagiosum envisage comme maladie parasitaire. Th~se 
de Paris 1889. 
2) Vierteljahrsschrift f. Dermatologie und Syphilis. 1888. S. 583, und Verhand- 
lungen der dermatologischen G sellschaft. 1891. 
3) Fortschritte der Medicin. 1889. S. 413. 
4) Ein parasitarer p otozoenartiger Mikroorganismus im Carcinom. Fort- 
schritte. 1890. Nr. 1~1. 
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Carcinom und beschreibt den ganzen Entwicklungsgang derselben, 
der in aaffallender Weise mit dem bekannten des Plasmodiam alariae 
tibereinstimmt. In seiner Jugendform stellt der Parasit ein kleines 
Sarcodekltimpehen dar, das im Kern lebt. Aus demselben wandert 
er spilter, immer waebsend, in das Protoplasma der Zelle. Bei einer 
gewissen Griisse tritt Segmentirung ein; es wird eine Sporoeyste mit 
20--30 Sporen und einer umhtillenden Membran gebildet. Aus den 
Sporen entwickeln sich die Keimlinge, die yon Neuem Epithelzellen 
infieiren und dann den ganzen Entwicklungseyklus wiederholen. 
Besonderen Eifer baden franzCisische Forseher auf das Stadium 
der Careinomparasiten verwandt. Die Befunde, die sie beschreiben, 
weiehen in nicht unwesentliehen Beziehungen yon den soeben ge- 
sehilde,:ten ab. Hierher gehtiren die Mittheilungen yon A 1 b a r r a n ~), 
Miehaux~),  Malassoz3),  Ha l lopeau 4) and die Arbeiten yon 
Dar ie r  5) und Wickham e) tiber Paget ' s  Disease. Sic alle sind 
yon der iitiologisehen Bedentung der gefundenen Coccidien tiberzeugt. 
Die Letzteren wollen sic sogar zu dia gnostischen Zwecken fur P a g e t's 
Erkrankung benutzen. Sie besehreiben Gebilde yon der GriJsse der Epi- 
thelzellen selbst als die gesuchten Parasiten. Bei der Besprechung un- 
seres Falles yon Paget ' s  Disease werde ieh etwas ausftihrlicher aaf 
den Befund dieser Autoren einzugehen haben. W i e k h a mund D a r i e r 
wollen ein vierzehnt~igiges Fortleben der Parasiten auf feuchtem Sand 
beobachtet habea. Das Misslingen einer echten Zlichtung geben sic 
aber selbst zu. 
Wieder andere Kiirperehen beschreibt Russe l  ~) als Careinom- 
parasiten unter dem Namen seiner ,,fuehsine bodies". Mit einer 
bestimmten F~irbemethode konnte er  4--t2 /~ grosse Gebilde roth 
t~rben, die einzeln oder in grSsserer Zahl bald in Careinomzellen, 
bald im Stroma lagen. Im Gegensatz u den tibrigen Autoren halt 
er seine Kiirperchen ftir Sprosspilze. Er fand sic in 43 Carcinomen 
regelm~issig, wiihrend sie in anderen Geweben nar sehr selten vor- 
kamen Diese letztere Behauptung beruht auf einem Irrthum. Mit 
1) De la contagion do cancer. Semaine m~dicale 18S9. No. 29. 
2) Sur des tumeura ~!pitheliales, contenant des psorospermies. Semaine m~- 
dicale. 18S9. No. 13. 
3) Sur les nouvelles psorospermoses chez l'homme. Archly. de m~dec, ex- 
pdrlm. Vol. II. 1890. 
4) Trait4 anatom. 
5) Sur une nouve]le forme de psorospermose cutan~e ou maladie de Paget. 
Soc. de biologie. 13 avril 1889. 
6) An adresa on a characteristic organism of cancer. British medical Jour- 
nal 1890. No. 1563. 
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derselben Methode wie Russe l  konnte K l ien ~) in einer sehr fleissigen 
Arbeit die FuchsinkSrperehen benso haufig in anderea Geweben, wie 
in 'Carcinomen achweisen. K l ien bringt sie in Verbindung mit den 
Altmann'schen Zellgranulis. Jedenfalls sind sie aber weder Sporo- 
zoen, noch Sprosspilze, noch kommt ihnen eine specifisehe Bedeutung 
fUr das Carcinom za. 
Za den tiberzeugten Anh~ingern yon dem Vorkommen yon Proto- 
zoen im Careinom gehiirt aueh Ramsay  Wr ight .  2) In einer Arbeit 
tiber die Erkrankungen, in welchen Sporozoen eine Rolle spielen, 
berichtet er auch tiber Befunde yon Mikroorganismen im Carcinom, 
die morphologisch und biologiseh dasselbe Verhalten darboten, wie 
die K~rperehen yon Ma lassez ,  Thoma und Pfe i f fer .  
Gegentlber diesen positiven Befunden erhoben sich aber bald 
die Stimmen yon Autoren, welche vor der Deutung der beschriebenen 
Befunde als Sporozoen warnten and diejenigen erntiehterten, welehe 
sieh sehon zu tlbersehwanglichen Hoffnungen tiber die Bedeutung 
dieser Untersuchungen fUr die Aetiologie des Careinoms hatten hin- 
reissen lassen. Die beschriebenen Gebilde wurden theilweise ftir 
Degenerationsformen yo  Zellen erklart~ theilweise far Zelleinsehltisse, 
deren Bedeutung far das Zellleben zwar noeh nieht in allen Fallen 
klargelegt sei, die aber jedenfalls weder Sporozoen, noeh irgend welehe 
anderen Mikroorganismen seien. In vielen Fallen handele es sich 
um TrUmmer yon Leukoeyten oder um abnorme und fragmentarisehe 
Kerntheilungen. 
Als einer der Ersten wandte sieh Eberth:~) gegen die Deutung 
der fraglichen Gebilde als Parasiten. Den in der bekannten Arbeit 
yon S t e i n h a u s fiber parasit~ire Einsehltisse in den Pankreaszellen be- 
sehriebenen und als Protozoon gedeuteten ,Karyophagus salamandrae", 
der den Carcinomparasiten iniger Autoren absolut ahnlich ist~ ftihrte 
er auf das zurUek, was er ist: auf Veranderungen des Zellkernes, 
bestehend in einer Verqaellung und Verklumpung des KerngerUstes. 
Eine solehe finder sich sehon normaler Weise an den thatigen Pan- 
kreaszellen. Im Hungerzustand versehwindet sie. Sie ist aber aueh 
theilweise bedingt dureh unzweckm~issige B handlung des Praparates, 
also ein Kunstproduct. 
Ganz entschieden immt aueh Rib ber t 4) gegen die parasitare 
I) Ziegler's Beitr~ge zur pathologischen A atomie. Bd. X1. Heft 1. 1881. 
~r. 125. 
2) The pathogenie Sporozoa. Toronto 1890. 
3) Fortschritte der Medicin. 1890. Bd. VIII. 8. 657. 
4) Deutsche reed. Wochenschr. 1891. Nr. 42. 
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Natur der ZelleinschlUsse in Epithelien Stellung. Er deutet die 
gr~sseren homogenen K~rperehen, die Wiekham und Dar ie r  be- 
sehreiben, als im Ganzen ver.:inderte Epithelzellen, wie man sie in 
beg'innenden Epithelperlen yon Hornkrebsen der Haut nieht selten 
finder; dieselben waren sehon vor der Beschreibung der neueren 
Autoren bekanut. Die kleineren deutet er als hervorgegangen dutch 
Zerfall des Chromatins der Kerne. Auf diese Weise entstehen die 
yon Sj ~bring beschriebenen Sporoeysten. In letzterer Beziehung 
befindet er sieh in Uebereinstimmung .mit H an s e m an n 1), der diesen 
Gebilden gleiehfalls ihre parasit~ire Natur absprieht. 
Aueh naeh B o r r e 12) sind die Protozoen Wi e k h am'  s and 
Dar ie r ' s  verRnderte Epithelien. Sic sind das Product einer beson- 
deren Zelldegeneration u d Nekrobiose. Dieselbe Ansieht vertritt 
F i rket .  ~) 
K lebs  4) hat die Natur dieser Gebilde gleiehfalls tudirt. Er 
hS.lt sic nicht fllr die gesuchten Careinomparasiten, sondern ftlr durch 
hyaline Degeneration verRnderte Zellen. Er versuehte ihre ZUehtung, 
indem er mensehliehes Carcinommaterial in die Bauehh~hle yon Ratten 
implantirte, yon dem Gedanken ausgehend, dass die mensehliehen 
Zellen auf dem ungUnstigen Niihrboden zu Grunde gehen, etwaige 
Parasiten aber vielleicht zur Vermehrung zu bringen sein wUrden. 
Diese Vermehrung blieb aus. Niehts liess sich an den ais Carcinom- 
parasiten gedeuteten K~rperehen auffinden, was als eine Weiterent- 
wicklung derselben zu deuten gewesen wiire. 
Shat toek  und Ba l lance~)  haben neben zahlreiehen 
Cultur- and ImpiVersuehen, die oben bertlhrt wurden, auch histo- 
logische Studien tiber das, Carcinom und die Careinomk~rper- 
chert vorgeuommen. Sic theilen die Ansichten der letzterwRhnten 
Forscher. 
Andere Autoren wagen nicht, mit der Entsehiedenheit der eben 
angeftthrten die Bedeutung der Zelleinsehltisse als Parasiten yon der 
Hand zu weisen. Sic lassen die Frage unentschieden, mehr oder 
weniger nach der einen oder der andern Seite neigend. Zu ihnen 
1) Virchow's Archiv. Bd. 123. S. 369. 
2) Sur ]a signification des figures d6crites comme cocaidies dans les epith6- 
liomes. Archly de m6d. exp6rim. Vol. II. 1890. 
3) Ueber eigenthi~mliche Verl~nderungen der Epidermis u. s.w. Centralblatt 
far allgemeine Pathologic und pathologische Anatomie. 1890. l~r. 20. 
4) Deutsche reed. Wochenschr. 1890. Nr. 24, 25, 32. 
5l A short record of work, done on the pathology of cancer during the 
last few years. British medical Journal. No. 1576. 1891. 
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geh(iren S iegenbeek  yon Heuke looml ) ,  Str i ibe 2) und Stein-  
haus.:;) 
Aus diesen so verschiedenartigen u d so verschieden gedeuteten 
Beflll,den geht mit Sicherheit das Eine hervor, dass die Autoren ga~z 
diffc,'c,Lte Dinge als die gesuchten Carcinomparasiten beschrieben and 
gedcutct haben. So lange abet nicht Einigkeit wenigstens in der 
Morphologie des Carcinomparasiten el'zielt ist, k(innen die histolo- 
gisch~,n Befunde als eine StUtze fUr die parasit~re Theorie des Car- 
cinoms nicht augcsehen werden. Die Frage nach der parasitaren 
BTatur des Car~.i~oms bleibt demnaeh zum mindesten eine offene. 
Ich komme nuumehr zu meinen eigenen Untersuehungen fiber 
die CarcinomkSrl;crchen. 
II. Eigene Untersuchungen. 
Die Zahl sammtlicher Falle yon Careinom, die ieh untersueht 
habe, betr~igt 74. Darunter befanden sich 22 Carcinome, die yon der 
Haut und ihren Follieulargebildeu ausgingen, 16 Mammacarcinome, 
4 Magencarcinome, 7 Carcinome des Rectum, 3 Carcinome des Larynx, 
zahlrciche Carcinome in Lymphdrtisen u. s.w. Ausserdem babe ieh 
18 Falle yon Sarcom untersucht, und zur Controle 9 Falle yon gut- 
artigen Tumoren der Haut, Papillome verschiedener Art, und 7 Falle 
yon Lupus, die ich auf das Vorkommen yon ,,Carcinomk~rperchen" 
durehmusterte. 
Ich babe schon vielfach Gelegenheit gehabt, im ersten Theile 
meiner Abhandlung auf die Ergebnisse meiner Untersuchungen Bezug 
zu nehmen. Es kann nicht in meiner Absieht liegen, sie alle einzeln 
aufzuffihren. Ich gebe nur einen kurzen Auszug der bemerkens- 
werthesten Resultate, da sich die histologischen Befunde in den 
meisten Fallen immer wiederholen. 
Meiner Abhandlung habe ich eine Anzahl mikrophotographischer 
Abbildungen bcigegeben, leh m0chte dieselben ftir den wichtigeren 
Thei|, den Text, nut als eine Erlauterung zu ihnen ansehen. Mit 
diesen Abbildungen wciche ich yon dem herk(immlichen Verhalten ab, 
histologische Bilder durch Zeiehnungen wieclerzugeben, well man ge- 
funden hatte, dass die Photographic in Bezug auf histologische Einzel- 
heiten doch gar zu unvollkommene Resultate gab. Ich verfolgte bei 
diesem Versuche zweierlei Zwecke: ich wollte die Photographic zum 
1) Intracellul~re Gebilde im Carcinom. Centralblatt ffir pathologische Ana- 
tomie. 1890. Nr. 20. 
2) 1. c. Ziegler's Beitr~tge. Bd. XI. 1. 1891. $. 1. 
3) Ueber Carcinomeinschltlsse. u Archly. Bd. 126.3. S. 533. 1891. 
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Zwecke der Darstellung histologischer Bilder einigermaassen rehabi- 
litiren, und dann lag cs mir daran, endlich einmal Bilder einzelner 
Befande im Careinom zu liefern, die absolut wabr sein mUssen, und 
an denen sieh nieht deuteln l~st. Wer die Literatur tier letzten 
beiden Jahre tiber das Careinom mit Interesse verfolgt hat, dem wird 
es wohl h~ufig so ergangen sein, wie mir. Ich fragtc reich oft, 
naehdem ich eine Arbeit gelesen: Was beschreibt denn der Autor 
eigentlich als Parasiten? Bald glaubte ieh gute alte Bekannte wieder- 
zuerkennen, bald war ieh der Ansicht, dass mir bei meinen Unter- 
suehungen doeh manches Wiehtige entgangen sein musste. Zeich- 
mmgen k~nnen immer nut den Text ergKnzen und erl~tutern. Sie 
sind bestimmt, das ansehaulieh zu machen, was der Autor beschreibt. 
Man mug sieh MUhe geben, so objectiv wie nur mtiglich zu bleiben, 
bei jeder Zeiehnung eines mikroskopischen Prgparates wird der 
Wunseh nut zu oft der Vater des Gedanken% und es entsteht ein 
Bild, alas an Deuflichkeit allerdings niehts zu wUnschen ilbrig l~tsst, 
aber dem Bilde, welches das Mikroskop liefert, nicht mehr roll und 
ganz eatsprieht. Autor und Zeiehner hubert ihre subjective Meinung 
in das Bild hineingelegt, ohne nut im entferntesten die Absicbt 6e- 
habt zu haben, irgendwie t~tusehen zu wollen. 
In der Bacteriologie hat man dicse M~ingel l~tngst erkannt, und 
dem Vorgange yon K o c h folgend, bedient man sich zur Verviel- 
f~ltigung der Bethnde fast durehg~ngig der Photographie als des 
einzig mSgliehen Weges, untrtlgliche Bilder zu erhalten, auf Grund 
deren etwaige Differenzen in der Deutung zur Discussion gestellt 
werden kSnnen. 
Auf histologischem Gebiete haben diese anerkannten VorzUge der 
Mikrophotographie sich bis jetzt nicht recht Geltung verschaffen 
kSnnen, well die Schwierigkeiten, gute Photographien histologischer 
Bilder herzustellen, erheblich gri3sser sind, als bei der Herstellung 
yon Baeterienphotogrammcn. Man vergleiche nur die Photographien 
yon Baeterienpritparaten und yon Schnitten in dcm anerkannten Atlas 
yon Fr~tnkel  und P fe i f fe r ,  und man wird yon der Leistungs- 
i~higkeit der Photographie in ersterer, ihrer Unvollkommenheit in 
letzterer Beziehung ohne Weiteres ttberzeugt. 
Die M~ngel der Photographie in der Wiedergabe histologischer 
Einzelheiten siud zweierlei Art: die einen liegen in der Methode 
und sind als solche unvermeidbar, die anderen im Pr~iparat. Die- 
selben lassen sieh his zu einem gewissen Grade umgehen. 
Die Photographic hat gegentlber dem gezeiehneten Bilde mehrere 
grosse Nachtheile. Sie ist noch nieht im Stande~ Farben wiederzugeben. 
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Wir machen aber durch die Fiirbung, die in vielen Fiillcn den 
Worth ciner chemischen Reaction hat, h~iufig erst wichtige Einzel- 
heiten sichtbar, die ungefarbt uns entgehen mtissen. Dann ist die 
Photographic, ich miichte sagen, oft zu objeetiv, so dass das Bild 
fehlerhaft wird. Sie giebt nur das wieder, was in der Ebene des 
beobachteten Sehfeldes liegt. Andere wiehtige, hSher oder tiefer 
gelcgene Gegenst~inde werden nicht nur nicht abgebildet, sondern 
sttiren das Bild sogar dadurch, dass ihre Contoarcn in Form undeat- 
lieher Zerstreuungskreise di Sch~irfe des Bildes beeintriichtigen. Bei 
der Beobachtung eines mikroskopischen Bildes und dcr Zeichnung 
desselben erg~inzen wit dagegen unwillkUrlich den yon einer Ebene 
erhaltenen Eindruck durch Bilder aus anderen und combiniren so 
die verschiedenen Eindrtieke zu einem harmonischen Ganzen. 
Dieser letztere Uebelstand, ganz besonders aber das Erscheinen 
stiirender unschiefer Contouren und yon Zerstreuungskreisen l~st 
sieh dadurch vermeiden, dass wir mSglichst dtinne, schr distinct 
gef~irbte, absolut fehlerfreie Priiparate herstellen, in denen das, was 
wir abbilden wollen, in Wahrheit nur in einer Ebene liegt. Gelingen 
uns derartige Prliparate, dann werden wir auch erwarten kllnnen, 
dass sic sieh zur Wiedergabe durch die Photographic eignen. Bei 
nieht diesen Anforderungen tspreehenden Pr~iparaten sell man lieber 
auf den Versuch der Photographic verziehten. 
Die Technik der Mikrophotographie ist nicht so sehwierig, dass 
sic sich nicht mit einiger Uebung erlernen liesse. Zur tterstellung 
der Negative babe ich den grossen mikrophotographischen Apparat 
yon Z e is s benutzt, der sich im Besitze des hiesigen pathologi- 
schen Institutes befindet, und der mir in dankenswerthester Weise 
yon Herrn Prof. B i rch -H i rsch fe ld  zu diesem Zwecke tiberlassen 
wurde. 
Um brauchbare Pr~iparate yon GesehwUlsten zu bekommen, ist 
es unerl~isslieh, sich einer guten Methode der Fixirung zu bedienen. 
Die Sttieke mUssen noch lebenswarm in die FixirflUssigkeit eingelegt 
werdcn. Am h~iufigsten babe ieh die eoneentrirte Sublimatltisung be- 
nutzt, in welche noeh w~ihrend er Operation dUnne Stticke der ent- 
fernten Gesehwulst eingelegt and auf die Dauer yon 2--6 Stunden be- 
lassen wurden. Darauf Auswaschen des Sublimats und Nachh~irten i
Alkohol. In derartigen Pr~iparaten beeintr~iehtigen bin und wieder 
Ausf'allungen yon Quecksilber die Sehtinheit des histologisehen Bildes. 
Zum Zwecke der Photographic mlissen diese Niedersehl~lge unbedingt 
entfernt werden. Dies gelingt am besten, wenn man die StUeke naeh 
Absptllung des Uebersehusses des Sublimat mit Lugol  'seher Liisung 
Deutsche Zeitschrift f.Chirurgie. XXXIV. Bd. 1 1 
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behandelt. Aueh aus schon fertigen Schnitten kann auf diese Weis~ 
alas Queeksilber noch entfernt werden. Die Ftirbbarkeit der Schnitte 
leidet dabei nieht. 
Selbstverst~indlich habe ich auch alle tibrigen modernen Fixirungs- 
mittel in Anwendung ezogen, so vet Allem das F lemming'sche 
Gemiseh, die Pikrinsehwefelsiiure mit versehiedenen zusiitzen, die 
Chromgemisehe, die M U 11 e r'sche L~sung und den absolnten Alkohol. 
Ich muss naeh meinen Erfahrungen die Sublimatfixirung fUr die beste 
Methode halten, die aueh yon tier Flemming'schen L~sung nicht 
tlbertroffen wird. Get~irbt wurde mit Htimatoxylin, Eosin, Saffranin 
und l~igrosin. Vielfaeh babe ich aueh die Gram-Weigert 'sehe Tine- 
tion f'dr besondere Zwecke benutzt. Bei der Htimatoxylintinetion, die 
mir immer noch zur distincten Kernfiirbung die vollk6mmenste Me- 
rhode scheint, ziehe ieh eine ganz dUnne L~sung, in welcher die 
Pr~.parate inen his zwei Tage bleiben, den sehneller farbenden 
De la f ie ld -  und Btthmer'seben Gemisehen vor. 
Die angeblich speeifisehen Elemente, welche sich im Carcinom 
finden, find die ich der KUrze wegen als ,,CarcinomkSrperehen" be-
zeichnen will, fordern geradezu auf, eine bestimmte Farbemethode, 
die sie differenzirt, zu suehen. Ich habe mich dazu der yon Russ el 
angegebenen Metbode bedient. Am vortheilhaftesten sehien mir aber 
folgendes Verfabren: Vort~,rben tier Sehnitte in dtinner Htimatoxylin- 
15sung~ Ftirbung in erwarmtem Carbolfuchsin 1--3 Minuten, Aus- 
wasehen mit Alkohol, dem eine Spur Salzsiiure zugesetzt ist. In 
iibnlieher Weise hat B i reh-H i rsehfe ld  die Careinomk~rperehen 
mit Magdalaroth siehtbar gemaeht. Wenn man die Differenzirung tier 
stark roth geftirbten Sehnitte nieht zu weit treibt, so erseheinea 
die yon den Franzosen als Careinomparasiten besehriebenen Gebilde 
leuehtend roth und beben sieh seharf yon den Kernen der Zellen 
ab, in welehen sic liegen. Geht man mit der Differenzirung zu weit~ 
so versehwindet die rothe Farbe aueh aus den KSrperehen. Die 
als Sareoden besehriebenen Protoplasmakltlmpehen vo hTil s Sj ~ b- 
r ing und Anderen kSnnen dureh dieses Verfahren niebt differenzirt 
werden. 
Dieses Fiirbeverfahren kann bei Weitem nieht den Werth einer 
ehemisehen Reaction im Sinne der differenzirenden Baeterienf'arbung 
ftlr die in Rede stehenden Gebilde beanspruchen. Sis maeht die 
K~rperchen aber doeh siehtbar and giebt uns einige Fingerzeige tiber 
ihre Natur. 
Ausser an Sehnitten habe ieh selbstverstandlieh aueh am frisehen, 
lebenden Praparat Zellen und Carcinomkt~rperehen u tersuebt. Ich 
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bediente reich zu diesem Zwecke am einfachsten des crw~irmbaren 
Objecttr~igers yon Pfe i f fe  r. 1) 
Zahlreich angcstellte Cultur- und Impfversuehe rgaben nichts 
Bemcrkenswcrthes. Ich Ubergehe sie deshalb. 
1. Paget ' s  Erkrankung der Brustwarze und die Protozoen yon 
Wickham und Dar ier .  
Im Jahre 1874 hat Sir James  Paget  2) eine scltene Erkrankung 
der Brustwarze und der umgebenden Haut beschrieben, die naeh ihm 
benannt wurde. Naeh seiner Besehrcibung befitllt die Krankheit 
Frauen im Alter yon 40--60 Jahrcn. Sic beginnt mit einer Affection' 
der Brustwarze und des Warzenhofes. Der Warzenhof gewinnt ein 
lebhaft rothes Aussehen, die Hornschicht l~st sieh vonder Unterlage, 
und das freiliegende Rete und die entbl~ssten Cutispapillen sondern 
eine dtlnne, serSse FlUssigkeit ab. Das Krankheitsbild entspficht 
dem eines chronischen Ekzems, unterscheidet sich aber yon demselben 
dadurch, class ks in seinen sp~teren Stadien unaufhaltsam in tin Car- 
cinom tibergeht. Die Krankheit dauert Jahre lang, ohne zu einer 
Infection tier LymphdrUsen zu ftihren. Sic kommt an einzelnen Stellen 
zur Heilung, w~hrend sic an anderen fortschreitet, und setzt jedem 
Versucb, sic auf anderem als operativem Wege zu heilen, den gr~ssten 
Widerstand entgegen. Der Versuch Paget 's ,  diese Erkrankung der 
Haut der Brustwarze als eine wohlcharakterisirte, eigenartige Krank- 
heit hinzustellen, die eben~o yore ehronischen Ekzem, wie yore 
Carcinom verschieden ist, ist yon einigen Dermatologen icht an- 
erkannt worden. Kapos i  rechnet sic z. B. in seinem bekannten 
Lehrbuche zu den Ekzemen. 
Mit neuen Grttnden fUr die Ansicht P a g e t 's trat Wiek  h a m 3) 
auf, tier diese eigenthtimliehe Krankheit zum Gegenstand einer aus- 
fUhrliehen Monographie machte. Im Ansehlusse an 15 F~ille fremder 
und 6 F~lle eigener Beobachtung beschreibt er anf das eingehendste 
ihre Aetiologie und Symptomatologie. Sic ist naeh ihm eine aus- 
gesproehene parasit~ire Erkrankung, die racist die Haut der Brust 
bef~llt, aber auch an anderen K~rperstellen vorkommen kann. So 
beriehtet er tiber einen Fall yon Paget ' s  Disease am Scrotum 
eines 60j~thrigen Mannes. Die Erreger tier Krankheit sind Mikro- 
organismen, die zur Gattung der Sporozoen gehtiren. Er bezeichnet 
die Krankheit deswegen als psorospermose eutan6e. Die Parasiten 
1) 1. c .p .  5. 
2) St. Bartholemews Hospital reports 1874. 
3) Maladie de la peau, dite maladie de Paget. Paris 1890. 
I I*  
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dringen iu die Epithelien ein, wachsen auf deren Kosten und segmen- 
tiren sieh in eine Anzahl Sporen, eine Sporocyste bildend. Die Mikro- 
organismen sind Uberaus zahlreieh. Sic finden sieh im Rete Mal- 
pighi, wo sie, in einem hellen Hofe liegend, sieh yon den Epithelien 
deutlich unterseheiden, und hliufig auch zwisehen den Hornsehtlppehen, 
mit denen sie yon der Oberfliiehe abgestossen werden oder zu Krusten 
zusammenbacken, welehe tier wunden Epidermis aufgelagert sin& 
Zu den Careinomen reehnet Wiekham die Krankheit nieht. Es 
sehliesst sieh abet sehr leieht Carcinom der Mamma .an sie an. 
Unsere Beobaehtung ist folgende: 
Frau M. P., 54 Jahre att, verheirathet, ist seit 8 Jahren krank an 
einer ,,nlissenden Fleehte" der Brust, die ihren Ausgang yon der Brust- 
warze nahm und allmlihlich bis zur jetzigen Gr~sse heranwuehs. Alle 
Behandlung war erfolglos. Hin und wieder hat die Kranke lebhafte 
Sehmerzen in der Brust gehabt. Miirz 1890 Aufnahme ins Krankenhaus 
behufs Amputatio mammae. 
Stat.  praes .  Kriiftige Frau mit gesunden inneren Organen. Die 
Haut der linken Brust ist in eine lebhaft rothe, stark niissende und leieht 
blutende, stellerrweise mit Krusten bedeckte und etwas unebene Flitehe 
verwandelt, in deren Centrum die eingezogene Brustwarze kenntlieh ist. 
Die Rander der erkrankten Haut setzen sigh beso'nders dureh das Fehlen 
einer zusammenbiingenden tIornsehicht scharf gegen die gesunde ab. Sie 
sind gleiehmiissig, nieht erhaben und fUhlen sich weieh an, night infiltrirt, 
wie bei dem Careinom der Haut. An einzelnen Stellen ist di~ wunde 
Fliiehe dutch kleine Inseln unterbroehen, in denen eine zarte Hoi'nsehieht 
das ger~ithete und nitssende Rete bedeekt. Die Lymphdrtisen der Aehsel- 
hi~hle sind nieht gesehwollen. 
Amputation der ganzen BrustdrUse am 8. April 1890. Der Sehnitt 
wird im Gesunden, Uberall mindestens 1 Cm. yon der erkrankten Fliiehe 
entfernt, geftlhrt. Hauttransplantation naeh Th i e r s e h auf den frei- 
liegenden Museulus peetoralis major. Glatte Heilung. Ende Marz 189i 
liisst sieh die Kranke wegen eines Reeidives wieder aufnehmen. Sie ist 
bis zum Auftreten desselben vor einigen Woehen frei yon Beschwerden 
gewesen. 
Es findet sich eine thalergrosse, n~issende Stelle mit allen Eigen- 
sehaften der frUheren Erkrankung, welche an der Aussenseite des durch 
die erste Operation gesetzten Defectes die Brusthaut, aber auch die trans- 
plantirte neue Haut ergriffen hat. 
9. April 1891 zweite Operation. Excision des Erkrankten in der 
gesunden Umgebung. Hauttransplantation, gute Heilung. Die Lymph- 
drllsen der Aehselh(ihle sind aueh jetzt noeh frei. 
M ik roskop isehe  Untersuehung.  Die besten Priiparate 
lieferten die in Sublimat fixirten. StUekehen. Von ihnen sind die 
Photogramme, Fig. 7--10 (Taft III u. IV), gewonnen. 
Figur 7 ist die Abbildung eines Priiparates yon der Grenze des 
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Gesundcn und Kranken. Sic zeigt die charakttristischen A fiinge 
der Erkrankung. Das Epithel ist yon normaler Dicke und li~sst die 
einzelnen Sthichten gut erkennen, die basalen Cylinderzellen, die 
Zellen des Rete, die sith nach oben abplatten, und die verdtlnnte 
Hornschieht. Ein Theil der Hornsehieht ist in Form ether Lamelle 
yon der Untcrlagt abgehoben. Die Cutispapillen zeigen keine Ver- 
iinderungen. Die Cutis selbst ist leicht zellig infiltrirt. Sehr auffallend 
ist das Auftreten eigenthtimlich veriinderter Zellen im Epithel (d). In 
unregelmii, ssigen Zwischenritumen treten da und dort Zellen auf, die 
etwas grt~sser als die benaehbarten stud, aufgequollen erscheinen und 
yon einem hellen Hof umgeben sind. Dieser helle Itof tntspritht 
dem Zellk(irper. Das Protoplasma desselben ist aufgehellt und zeigt 
eine ganz feine Granulirung, welche bet Fiirbung mit Eosin einen 
zarten rosa Ton angenommen hat. Ein Stathelsaum ist nitht kennt- 
Itch. Die Gr(isse dieser Zellen betriigt bis zu 18 l" Ihre Kernt sind 
ebenfalls grosset (bis 10 It), als die der normalen Retezellen, unter- 
seheiden sieh abet yon letzteren auch dutch ihre inntre Struttur. 
Wiihrend tier Kern der Epithelzellen bliisthenf(irmig st und ein dunkel 
gei'tirbtes Kernk~)rperthen, abet kaum Gin Kerngcrttst enthiilt, sind 
dig Kerne der hellen Zellen um vieles dunkler geFttrbt und besitzen 
tin dickf~,idiges ChromatingerUst. Sic machen den Eindruek, als wenn 
sic sich siimmtlich im ersten Stadium der Karyokiaese, der Kniiuel- 
bildung, bef~inden. Jedenfalls gehiiren sic zu den hyperthromatischen 
Kerntn, dit K lebs im Careinom beschrieben hat. 
Figur S (Tat'. II1) zeigt die Erkrankung des Epithels in einem 
writer vorgeschrittenen Stadium. Sic entspriGht ether Stelle aus dem 
Centrum tier erkrankten ttaut. Die iu Figur 7 noel vereinzelten 
Zellen bilden bier tin zusammenhii, ngendes Gauze, welches die unteren 
Sehichten des Rete einnimmt. Der normale Bau des Epithels ist 
verwischt und die basale Cylinderzellenschicht geschwunden. An 
ihrer Stelle findet man ein buntes Durcheinander yon Zellcn, deren 
t'rotoplasma uigehellt ist, wahrend ie Zellkerne sehr deutlieh her- 
vortreten. Deutliehe Zellgrenzen gegen einander sind nitht sitht- 
bar. Die Kerne sind vergr~ssert und dureh ttiimatoxylin dunkel 
gefarbt. Vielfaeh treten an ihnen Mitosen auf, ein Zeiehe,, class 
(lie Lebenstnergie ditser Zellen erhiiht ist, und dass sic sich in leb- 
hafter Vermehrung btfinden (Fig. 10, Tar. IV). An dem Vorgang der 
KerntheUung selbst babe ieh eine Abweichung yon dem normalen 
Typus nicht wahrnehmen k~nuen. 
Neben diesen Veriindtrungen an den Zellen des Epithels finden 
sich im E1)ithel freie Kerne und TrUmmer solcher, die als Fragmento 
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welsser Blutk~irperehen ohne Weiteres kenntlich sind. Ausserdem 
sieht man abet auch an Priiparaten, die mit Carbolfuchsin gei'arbt 
sind, auf der Grenze yon Cutis und Epithel und seltener in der ganzen 
Curls Zellen, die spindelf(irmig oder veriistelt sind, und deren Proto- 
plasma eine feine K~irnelung zeigt, die tiefroth gefitrbt ist. Sic sind 
identiseh mit den oben beschriebenen, i  das Epithel einwandernden 
Zellen bei GeschwUlsten, yon clench Figur 2 (Taf. I) eine Abbil- 
dung giebt. 
Die Cutis ist in diesen Stadien der Erkrankung ausserordentlich 
reichlich zellig infiltrirt, und zwar kSnnen wit an den sic durch- 
setzenden Zellen auch auf dem I'hotogramm schr dcutlich zwei Formen 
unterscheiden: die dunkel gefiirbten, oft mehrkernigen Lcukocyten, 
und blaschcnf'6rmige K rne enthaltcnde pitheloide Zellen, die her- 
vorgegangen sind aus einer Wueherung yon Endothelien und fixen 
Bindegewebsk~rperchen. Die Cufispapillen selbst erscheinen auf- 
gequollen und vergr~ssert. 
In den bisher besproehenen Priiparaten ist die Grenze zwischen 
Epithel und Bindegewebe noch nirgends durchbrochen, wenn auch 
die Veritnderungen an den Epithelien selbst sehr ausgesproeh'en si d, 
ihre Anordnung regellos ist und sieh eine sehr lebhafte Theilung an 
ihnen nachweisen liess. An anderen Stellcn ist es abet zu einem 
Durchbruch des wuchernden Epithels gekommen. Figur 9 (Tar. IV) 
giebt eine solehe Stelle wieder. Von dem verdtlnntcn Epithcl, welches 
die Oberfliiche tiberzieht, und an dem die Hornsehicht fehlt, ist ein 
Zapfen fief in die Curls hineingetrieben. Derselbe besteht aus den 
wuehernden Zellen, deren Verhalten soeben geschildert wurde. Bei b 
zeigt dieser Zapfen eine Einsehntirung. Dutch Serienschnitte liess 
sich nachweisen, dass die Abschnttrung an anderen Stellen eine voll- 
kommene wurde. Es war somit ein regelreehter Alveolus mitten im 
Bindegewebe ntstanden. Damit hat die Zellwucherung den aus- 
gesproehenen histologischen Charakter des Epithelcarcinoms ange- 
nommen. An der BrustdrUse sclbst, sowie an den Ausftthrungsgiingen 
derselben, an denen hitufiger yon den Antoren alas Auftreten secundiiren 
Carcinoms besehrieben ist, konnte etwas Abnormes nicht gefunden 
werden. Die atrophisehen Acini der Mamma liegen in reichlich ent- 
wickeltem, derben Bindegewebe, keine Andeutung einer Wucherung 
zeigend. 
Das exstirpirte Reeidiv zeigt genau dieselbe histologische Be- 
schaffenheit. Auch hier ist die Erkrankung ganz auf die Oberfliiche 
beschriinkt, ein Einbruch der Epithelien in die Tiefe selten, abet 
doeh aueh an einzelnen Stellen erfolgt. 
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Sowohl in Sehnitten, als aueh dureh das Culturverfahren liessen 
sieh im Gewebe, besonders in den oberen Sehiehten, ieht eben selten 
Bacterien naehweisen. Unter ihnen waren am haufigsten Staphylo- 
kokken und kleine Stabchen. Ein soleher Befund kaun uns bet 
ether grossen wunden, des normalen Epithels theilweise v011ig be- 
raubten and seeernirenden Flaehe nieht Wander nehmen. Die Bae- 
terienansiedehngen si d seeundtirer Natur, mit der Aetiologie tier 
Krankheit haben sie selbstverstandlieh nichts zu thun. Vielleieht 
kommt ihnen abet eine gewisse Bedeutung ftlr die lebhafte entzUnd- 
liehe Infiltration der Cutis zu. 
E pik rise. Wenn wir die versehiedenen Stadien der Ver- 
iinderungen des Epithels, wie sie bet P a g et 's  Disease vorliegen, 
neben einander halten, und wenn wir die Photogramme Nr. 7--10, 
welehe diese versehiedenen, aber in einander tlbergehenden Stadien 
wiedergeben, unbefangen vergleiehen, so kann, so viel ieh sehe, tiber 
die Natur tier Erkrankuug ein Zweifel nieht m0glieh seth. Paget ' s  
Erkrankung der Haut der Brust ist ebensowenig ein hartnaekiges 
chronisehes Ekzem der Mamma, wie eine besondere Krankheit. Es 
handelt sieh um ein Careinom und zwar um die oberflaehliehste oder 
flaehste Form des Careinoms, die m0glieh ist. Am naehsten steht 
ihm das kliniseh und pathologiseh-anatomiseh verwandte Uleus rodens 
der Haut, bet dem aber aueh in den langsamst verlaufenden Fallen 
eine viel wetter gehende und tiefer greifende Infiltration des Binde- 
gewebes mit Krebszellen erfolgt, als hier. 
Unsere Bilder geben uns Aufsehluss darUber, wie ein oberflaeh- 
Itches Careinom im Epithel, and zwar im vt~llig normalen Epithel, 
wo yon verirrten Keimen keine Rede sein kann, beginnt. Von dem im 
Bindegewebe liegenden abgesprengten Krebszellennest (Fig. 9, Taft IV) 
an bis zu den einzelnen, im Rete Malpighi liegenden veranderten 
Epithelzellen finden sieh alle Uebergange, die uns nieht im Zweifel 
lassen kt~nnen, dass diese Bilder ein zusammenhangendes Ganze dar- 
stellen. Die Veranderungen im Epithel, wie sie Figur 7 (Taft III) 
wiedergiebt, and die sieh in so aut~alliger Weise bemerkbar maehen, 
m0ssen demnaeh sehon krebsiger Natur sein, aueh wo sic zu einem 
Einbruehe in die Cuffs noeh lange nieht ftthren. Die einzelnen Zellen 
im Epithel mit dem dunklen Kern und dem hellen Protoplasmahof 
sind die ersten Careinomzellen, and ihr regelloses, aber noeh auf das 
Epithel besehranktes Waehsthum ist atypiseh im Sinne der Careinom- 
lehre. Es ist das erste Zeiehen der beginnenden Careinomwneherung 
im Epithel. Diese Wueherung kann, naeh unserer Beobaehtung, lange 
Zeit, an vielen Stellen dauernd, auf das Epithel besehrankt bleiben. 
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Es giebt also einen Epithelkrebs der Haut, der sieh nur in der 
Epidermis abspielt, bei dem ein Einbruch in das Bindegewebe tiber- 
haupt nicht oder nur an wenigen Punkten erfolgt. 
Was bei Paget ' s  Disease den Einbruch der wuchernden Epi- 
thelien in das Bindegewebe rsehwert und die Epithelerkrankung so 
lange auf sich selbst beschr~inkt, ist schwer zu sagen. Vielleicht 
spielt dabei die ausgedehnte kleinzellige Infiltration der Cuffs eine 
Rolle, durch welehe die Lymphspalten der Haut, die natfirlichen Ver- 
breitungswege d s Careinoms, verlegt werden mtissen. Unsere Car- 
einomzellen sind ferner identisch mit den Gebilden, die Wickham 
und Dar ie r  als Protozoen bei Paget ' s  Disease beschreiben. Ein 
Vergleieh unserer Photogramme mit den Abbildungen, welehe W i e k- 
ham giebt (Fig. 10 u. 2 auf Tar. III der erwiihnten Monographie), 
muss jeden Zweifel beseitigen. Wiekham deutet als Parasiten die 
dunkel gefiirbten Kerne unserer Zellen. Der helle Hof, yon dem er 
seine Parasiten umgeben sein liisst, entsprieht dem liehten Proto- 
plasma. Dureh das auffallende Aussehen dieser Zellen und vielleieht 
aueh getliuscht dureh unzweekmiissige B handlung des frisehen Prii- 
parates, hat er sieh veranlasst gesehen, sie for etwas Fremdartiges 
zu halten, lhr ganzes morphologisehes und biologisehes Verhalten, 
die Ueberg~inge zu den unveri~nderten Retezellen und ihre Kern- 
theilungen sehliessen jeden Zweifel tiber ihre Naturals Epithelien 
aus und beweisen das Irrige der Ansieht Wiek h a m's. 
Ausser diesen Kernen besehreibt Wiekham aber aueh noeh 
andere Gebilde als Parasiten, denen die Eigensehaft ausgebildeter 
Zellen mit Zellktirper und Kern zukommt, ferner solehe, die, in 
Segmentirung begriffen, zur Bildung yon Sporoeysten geftlhrt haben. 
In unserem Falle yon Paget ' s  Disease konnte ieh analoge Gebilde 
nieht auffinden. Dagegen hatte ieh reiehlieh Gelegenheit, sie in 
ausgesproehenen Careinomen, die vom Rete Malpighi ausgingen, 
zu sehen. 
2. Wiekham und D ar ie r ' s  Careinomk0rperehen in Careinomen 
und anderen Erkrankangen. 
Von den vielen Fiillen, in welehen diese KSrperehen aufgefunden 
werden konnten, w~ihle ieh zur eingehenderen Bespreehung zwei 
aus, in denen sie besonders zahlreieh und eharakteristisch auftraten. 
Von ihnen stammen die Pr~iparate, welehe Figur 11, 12 u. 13 (Tar. V) 
zur Unteflage gedient haben. 
i. H.W., 60jtihriger Handarbeiter, ist seit einem Jahre erkrankt mit 
einer Gesehwulst an der linken Ohrmusehel, die in der letzten Zeit sieh 
sehnell vergrtfsserte und mehrfaeh wund wurde. 
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Die linke, unf~irmlieh gewordene Ohrmuschel ist durchsetzt yon einem 
apfelgrossen~ mehrfaeh ulcerirten Tumor. Einige LymphdrUsen am Kiefer- 
winkel sind gesehwollen. 
Operation am 24. Juli 1890. Entfernung der Ohrmuschel und der 
erkrankten Drtlsen. Glatte Heilung. Von der noch lebenswarmen Ge- 
schwulst wurden Sttickchen in Sublimat~ Alkohol und Flemming'scher 
Liisung fixirt. 
M ik roskop ische  Untersuchung.  Das exstirpirte Carci- 
nom erweist sich als ein vom Rete ausgehender, sehr ausgespro- 
chener Hornkrebs. Das Centrum der meisten griisseren Alveolen 
wird yon gut entwickelten Epithelperlen eingenommen. In denselben 
finden sich neben concentrisch geschichteten Hornmassen TrUmmer 
yon Epithelien und eingewanderten Leukoeyten mit theils zusam- 
mengedrtickten, theils conglutinirten Kernen und Chromatinschollen. 
Die Riinder der Krebsalveole werden yon lebenskr~iftigen, jugend- 
lichen Zellen eingenommen~ an denen bin und wieder Mitosen sicht- 
bar sind. ~ach dem Ccntrum der Alveolen nehmen die Epithelieu 
mehr und mehr den Ch'arakter yon Platten an mit zum Theil sehr 
ausgesprochenen Riffen. .Neben diesen gut chai'akterisirten Epithel- 
zellen finden sich regellos tiber den Alveolus zerstreut andere, wesent- 
lich verschiedene Zellen. Dieselben sind 10--12 p gross, ova], 
haben scharfe glatte Contouren, ein ganz gleichm~issiges Protoplasma 
und meist eine mehr oder weniger deutliche Kernfigur, die sich 
mit Hamatoxylin dunkel gefiirbt hat. Eine feinere Structur lassen 
diese Kerne nieht mehr erkennen. Sie sind im Gegentheil klumpig. 
Hiiufig sind diese Gebilde yon hellen R~iumen umgeben und liegen 
in Zellen, oder erregen wenigstens cinch solchen Anschein. Die 
Kerne der Zelle, in denen sie licgen, sind plattgedriickt und zur 
Seite geschoben, aber als Zellkerne noch gut eharakterisirt. In 
Figur 11 (Tar. V) sind zwei solcher neben einander und anseheinend 
in Zellen liegender Kiirperchen wiedergegeben. Oft findet man eine 
Anzahl solcher Gebilde, his zu t0 zusammenliegend. Sic werden 
dann h~tufig yon eincr Htille umgeben, und man kiinnte geneigt sein, 
sie als dureh Segmentirung einer Mutterzelle entstanden anzusehen. 
In Figur 12 (Taf. I) ist dieses Verhalten abgebildet. Am Rande 
tines Krebsalveolus liegt ein solcher Haufen der besehriebenen Ge- 
bilde, die sieh yon den jugendlichen Epithelien und den Epithelplatten, 
die mehr im Centrum des Alveolus liegen, deutlich unterseheiden. 
Behandelt man die mit H~tmatoxylin vorgef'arbten Sehnitte in der 
oben besehriebenen Weise mit Carbolfuehsin, so nehmen die K~irper- 
chen einen leuchtend rothen Ton an und hcben sieh seharf yon den 
blau gefiirbten Zellkel'nen ab. Betrachtet man ein Pr~iparat ungefiirbt 
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oder friseh, so zeigen die K~rperehen einen starken Glanz, ~thnlich 
dem yon Sehollen in hyaliner Degeneration. Bewegungserseheinungen 
konnte ieh bei der Untersuehung auf dem erw~rmten Objeettr@er 
nieht wahrnehmen. 
Dem Vorgange yon K 1 e b s i) folgend, babe ieh einige Male der- 
artiges KSrperehen enthaltendes Careinommaterial in die Bauehh~hle 
yon Hunden gebraeht. Aueh ieh konnte hie etwas beobaehten, was 
als eine Weiterentwieklung der KSrperehen h~itte gedeutet werden 
ktinnen. Sie zerfielen wie die tibrigen Krebszellen und wurden re- 
sorbirt. 
2. E. K., 57jahriger Ziegelarbeiter, ist seit Weihnaehten 1890 er- 
krankt mit Heiserkeit und Schmerzen beim Schlucken. Seit M~trz 189l 
gesellt sieh dazu Husten mit schleimig eitrigem Auswurf. Aufnahme 
am 2. Juli 1891. Es findet sich ein Careinom~ welches die linke Seite 
des Kehldeckels ergriffen hat, und yon hier auf Larynx und Phar~rnx 
tlbergegangen ist. Auf der linken Seite des Halses vorund hinter dem 
Kopfnicker einige bohnengrosse harte LymphdrUsen. 
4. Juli vorbereitende Tracheotomie, nach welcher der Kranke eine 
schwere putride Bronchitis durchzumachen hat. Am 27. Juli Exstirpa- 
tion des Larynx, eines Theils des Pharynx und der gcsehwollenen Lymph- 
drllsen. Der Kranke tibersteht den sehweren Eingriff und erholt sieh. 
9. December. Einige, neuerdings gesehwollene LymphdrUsen untcr dem 
linken Kopfnicker werdcn exstirpirt. Dieselben sind in die Gefassseheide 
eingebrochcn. Darnaeh Blutungen. 16. December. Unterbindung der 
linken Carotis interna, die dureh das Carcinom arrodirt ist. 20. De- 
cember. Tod an Hirnerweichung. Bei der Section findet sieh noch ein 
zweites Carcinom im mittleren Theile des Oesophagus, entfernt yon der 
l~arbe. 
M ik roskop isehe  Untersuehung.  Das prim~tre Larynx- 
eareinom ist ein Hornkrebs, ausgehend yon dem Epithel des Kehl- 
deekels. Es finden sieh in ibm zahlreiehe Epithelperlen mit ver- 
hornendem Centrum. Die gesehwollenen LymphdrUsen lassen auf 
dem Quersehnitt Krebssaft mit dem Messer abstreiehen. Einzelne 
derselben sind central erweieht. In den einzelnen Careinomalveolen 
finden sieh in ~thnlieher Weise, wie so eben besehrieben, auffallende 
Ktirperehen. Eine sehr eharakteristisehe St lle babe ieh in Figur 13 
wiedergegeben. Die R~tnder des Alveolus enthalten jugendliehe, 
polymorphe Careinomzellen (e), deren Kern sieh mit H~imatoxylin 
tier gefttrbt hat. In der MiRe dieser Zellen nnd sieh seharf yon 
ihnen absetzend liegt ein H~tufehen yon Plattenepithelien mit noeh 
deutliehen Kernen. Die Platten sind um das Vieltkehe grSsser, als 
I) I. c. Vgl. oben S. 158. 
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die Randzellen des Alveolus. Wieder seharf untersehieden von diesen 
Platten liegt zwischen ihnen eine runde Zelle (e), die mit Eosin 
eine dunklere F~rbung angenommen hat. In derselben ist in Um- 
rissen der Kern siehtbar, der seinerseits vier dunklere Punkte er- 
kennen l~isst, die wohl als Kernk~lrperehen aufzufassen sind. Die 
beschriebene Z lle liegt in einem Hohlraum. Wenn im vorhergehen- 
den Fall die Vermuthung nieht unbegrtlndet war, dass der Hohl- 
raum ein Kunstproduct, entstanden dutch Sehrumpfanff infolge der 
Alkoholhiirtung sei, so ist diese Annahme hier nicht zuli~ssig. Das 
l~raparat wurde in Sublimat fixirt. Der Hohlraum wird also auch 
im lebenden Zustande vorhanden gewesen sein. Von dem Ki~rper- 
chen geht zur Wand des Hohlraumes ein feiner Faden, ~ihnlich wie 
dies Wickham you seinen ,,Protozoen" beschrieben hat. Durch 
dieses Verhalten wird die Aehnliehkeit, welehe das Gebilde mit der 
in Figur 3 abgebildeten Klossia hat, noch erhiJht. Die Kerne der 
zun~iehst liegenden Plattenepithelien sind zur Seite gedrtiekt. 
Ep i k ri s e. Gegen die Deutung dieser K(irperchen als Parasiten 
lassen sich gewichtige Grtinde anfilhren. 
Mit den oben beschriebenen Protozoen, yon denen ieh in Figur 3, 
4 und 5 (Tar If) Abbildungen gegeben babe, haben sie allerdinffs in 
Form und Lage eine gewisse Aehnliehkeit. Sie liegen, naeh Figur 11 
(Tar. V) zu urtheilen~ in Zellen. Ich miichte aber doeh darauf auf- 
merksam machen, dass ein solches Aussehen icht unbedingt beweis- 
kr~tftig fUr ihre intracellul~ire Lage ist. Die K~irperehen kiinnen ent- 
weder in das Protoplasma einer anderen Zelle eingestUlpt sein, oder 
es lagern sich um ein solches andere Zellen coneentriseh in mehr 
oder weniger dicken Sehichten, den Anfang einer der bekannten 
Epithelperlen in Hautkrebsen bildend. Bleibt nun einmal die weitere 
Ausbildung der concentrischen Schiehtung aus, wie das bei dem regel- 
losen Wachsthum eines Carcinoms nicht Wunder nehmen kann, so 
cntstehen Bilder wie die dargestellten. Der helle Raum, in welchem 
die K(irperchen liegen~ ist im ersten Falle ein Kunstproduct, entstan- 
den durch Schrumpfung infolge der augewandten Fixirung und H~trtung 
mit Alkohol. In Figur 16 (Taf. VII) fehlt dieser helle Raum. Dieses 
Pr~tparat wurde durch Sublimatfixirung ewonnen. Das Gauze er- 
scheint bier viel deutlicher als das~ was es ist, als eine beginnende 
Epithelperle. Dieselbe Anschauung Uber diese Befunde, wie die bier 
auseinandergesetzte, vertritt aueh Rib b e r t (1. c.). 
Die erw~ihnte Aehnlichkeit mit den echten Protozoen ist ferner, 
wie ich glaube, nur eine rein ~iusserliehe. Zun~tehst fehlt Alles, was 
sich nur mit einiger Sieherheit als Segmentirung und Sporoeysten- 
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bildung deutsn liesse. Dann sind die sehten Protozoen, wie aus den 
Abbildungsn ersichtlieh ist, lebenskr~iftige Zsllen mit allen Eigsn- 
schaftsn solchsr. Sis habsn einen deutlichen, bl~tschsnfiirmigen u d 
gut differenzirtsn Kern und sin gsk(irntes Protoplasma, das im Leben in 
lebhafter Bswsgung ist. Das CarcinomkSrpsrchen rscheint dagegen 
keineswsgs mit der hShsren Lebensencrgie ausgcstattet, die wit yon 
dem hypothetischsn Carcinomparasitsn srwarten mtisstcn. Ssin Proto- 
plasma entspricht einer Scholls yon dem Aussehen dss Hyalins R e c k- 
l inghaussns ,  und ssin Kcrn ist sin resist undifferenzirtes, yore 
Zsllkiirper nur wsnig sieh abhcbendes ChromatinklUmpchen. Aller- 
dings wars es miiglich, dass die abgebildeten Formen ein vorge- 
sehrittenss Stadium des Parasiten darstellten, und dass die jugend- 
kraftigsn, infsctionsttichtigen Keimlinge ganz anders geartste Sarcodc- 
klUmpchsn wiiren. Derartige Gebilde, dis ich mit irgend weleher 
Sieherheit als Ksimlings der Sporozoen, analog dsm Malariaparasiten, 
hiitte deuten k(innen, war ieh bei meinen Untersuchungen nicht im 
Stande aufzufindsn. Jedenfalls fehlten sie abet sieher bei Hautkrebsen 
und gerade in den besehriebsnen FiiIlen. Ausnahmslos fund sict h dass 
dis Jugendform des Carcinomkiirpercheus diejugendlichc Epithelzelle 
sein muss, yon der sich alle Usbsrgiings bis zu den ausgebildeteu 
KSrperehen feststellsn lisssen. 
FUr die Anschauung, dass dis beschricbsncn Gebilde aus den 
Epithelien hervorgehen und nichts Anderes sind, als sigenthlimliche 
degenerirts Formen dersslbsn, spricht aueh ihr Vsrhalten gegen Fiirbe- 
mittel, wenn ieh dasselbe aueh nicht als sinen Bsweis daf[lr ansehsn 
miiehte. Wie Proksratin und Ele]din in den normalen Epidermis- 
zellen durch Carbolthchsin roth gefarbt werden, so auch die Carcinom- 
k~irperchen. Es scheint also, dass sine gewisse chemische Verwandt- 
schaft zwischen den Stoffen, welche das lstztere zusammensstzen, uud 
den Vorstufen der Verhornung besteht. 
Wer trotz dieser GrUnds dic Wick h a m - D ari  e r'schsn KSrperchen 
immer noeh fur Parasitcn haltcn m~iehte, dsnen sine Bedeutung ftir 
die Aetiologis des Krebsss zukommt, dsr mUssts wsnigstens eins un- 
erl~ssliche Fordel'ung beweisen. Die KSrperchen mtlssten in allen 
Fiillen yon Carcinom nachzuwsisen sein. Auf der anderen Seits mtlsste 
ihr Vorkommen aber auch nur auf das Carcinom bsschriinkt bleiben. 
Beides ist nicht richtig, wie ieh reich durch eine gr(issere Reihe yon 
Untersuchungen llberzeugen konnte. Die K~irpsrchsn findsn sich nur 
in Carcinomen, die yon der Haut ausgehen, in allen Driisenkrebsen 
fshlen sis wenigstens in der von Wiekham geschildsrten Form. Sis 
ki~nnten also hiichstens ftir Hautcarcinoms charakteristisch sein. Sis 
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kommen aber aueh vor in Erkrankungen der Haut und Neubildungen 
niehtkrebsiger Natur. So fehlten sie niebt in drei Fallen yon Haut- 
tubereulose, die ieh darauf untersuchte, wahrend sie in zahlreiehen 
anderen allerdings nieht naehzuweisen waren. Es seheint ihr Befund 
yon etwaigen Unregelmassigkeiten im Verhalten des Epithels bei der 
Hauttubereulose abhangig zu sein. Besonders haufig waren sie in einem 
Falle yon Lupus verrueosus - - derselbe ist in Figur 20 (Tar. VIII) abge- 
bildet --, in dem es aueh zur Bildung ausgesproehener Epithelperlen 
gekommen war, ohne dass man aber dureh den klinisehen Verlauf 
bereehtigt worden ware, von einem bier vorliegenden Careinom auf 
Lupus zu spreehen. Sie kamen ferner vor in dem gewucherten Epi- 
thel, das ein Melanosarcom an den Randern tlberzog - -  vgl. Figur 21 
(Tar. IX) --, und bier und da aueh in der gewShnliehen Hautwarze, 
in dieser allerdings nieht haufig. 
Fassen wit noeh einmal kurz das Ergebniss unserer Unter- 
suchungen aber die W i e k h a m - D a r i e r 'sehen Parasiten zu- 
sammen. 
Bei Paget ' s  Erkrankung erweisen sieh die als Parasiten be- 
sehriebenen Gebilde als jugendliehe Epithelien, die im Sinne einer 
progressiven Metamorphose v randert sind, and die sieh infolgedessen 
yon den anderen Zellen erheblieh unterseheiden. In Hauteareinomen 
sind sie zwar ~aieht mit derselben Sieherheit, aber htiehst wahrsehein- 
lieh als im Sinne einer regressiven Metamorphose v randerte Epithel- 
zellen zu deuten. 
3. R u s s e l's Kilrperehen, Sporoeysten and Sareodeformen imCar- 
einom naeh N i l s  S j i ibr ing u. A. 
Figur 17 (Tar. I). Fuehsine bodies naeh Russe l  aus einem 
Sareom. 
Das Praparat stammt yon einem Oberkiefersareom eines 51jah- 
rigen Mannes, der am 28. November 1891 operirt wurde. Mikro- 
skopiseh erwiesen sieh die Zellen des Sareoms ausserordentlieh poly- 
morph. Neben Rund- und Spindelzellen finden sic h aueh mehrkernige 
Riesenzellen, die aber bei weitem kleiner sind, als die eines eehteu 
Riesenzellensareoms. Hartung in Sublimat und Alkohol. Farbung 
naeh der Methode yon Russe l .  Zur Abbildnng babe ieh eine Stelle 
ansgesueht, in der sieh eine der grtisseren Zellen finder, welehe im 
Protoplasma roth gef'tirbte Ktirner enthalt, wahrend der Kern sich 
in Theilung befindet. Diese Kiirner haben die Grtisse yon 1--5 t~. 
Sie sind rand und homogen. Sie bilden den Ktirper einer, wie die 
Kerntheilung lehrt, lebenskraftigen und in Vermehrung begr~ffenen 
Zelle. Niehts bereehtigt uns, sic als Sprosspilze, wie Russe i  will, 
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anzusehen. Mit K l ien  und A l tmann halte ich sie fllr Zellgranula, 
die anffallend gross sind. 
Die Russel 'schen KSrperehen konnte ich mehrfach auch bei 
Tuberculose auffinden. Figur 18 (Taf. VlI) zeigt' sie bei Tuberculose 
der Zunge. Ausser in Riesenzellen der sehr distincten Tuberkelkn0tchen 
fanden sich im Bindegewebe vereinzelte Zellen, welche mit Fuehsin 
leuehtend roth gefarbte Kiimer enthielten, deren GrSsse 3 - -8  
betrug. Der Zellkern kann durch diese Kiirner verdeckt werden, 
unterscheidet sich aber im Pr~iparat deutlich durch seine Con- 
trasffarbe. 
Figur 14 (Taf. YI) anscheinende Sporocystenbildung in einem 
Careinom. 
In einem Carcinom mit ausgesprochenem papilliiren Ban --  das- 
selbe ist in Figur 22 bei sehwaeher Vergr~isserung wiedergegebeh 
fanden sich mehrfaeh Bilder, wie das beigegebene Photogramm. 
Am Rande eines Krebsalveolus, der aus grossen Riffzellen und 
Epithelplatten zusammengesetzt ist, liegt eine Anhiiufung yon Ktirnern, 
die 2--3 ~t gross sind und bei Hiianatoxylintinetion eine gleiehmiissig 
dunkle Farbe angenommen haben. Ieh halte diese K~irnchen fur 
eine Ansammlung yon Leukoeyten resp. TrUmmern soleher, die in das 
Carcinom eingewandert sind. Dadurch, dass sieh Epithelien con- 
centriseh um sie gesehiehtet haben, erseheint sie mit einer Art Kapsel 
umgeben. :Neben den kleineren Herden finder man in dem Priiparat 
aueh grSssere derartige Ansammlungen yon Leukoeyte~, die als soleho 
unverkennbar sind. Sie bilden neben abgestossenen Epithelien das 
Centrum der Epithelzapfen. Von den kleineren zu den griisseren 
finden sieh alle Uebergiinge. 
Zwisehen den Epithelien treten nieht selten auch vereinzelte, 
zerstreut liegendo Leukoeyten und Leukoeytenk~lrner auf. 
Figur 15 (Taf. VI) giebt das Innere eines Alveolus eines Careinoms 
wieder, das vom Rete stammt. Das Prlipa.rat giebt ein deutliehes Bild 
yon der Mannig'faltigkeit der Zellformen, die sieh" in einem solehen 
Alveolus finden kiinnen. Wiihrend sich am Rande des Priiparates noch 
deutlieh ausgesproehene Riffzenen erkennen lassen, sehen wit im 
Innern neben grossen, ganz homogenen Sehollen alle m(igliehen ver- 
anderten Epithelien und Leukocyte,,. Man kann aus ihnen leieht 
alle Formen der besehriebenen ,,Careinommikroorgauismen" h raus- 
finden. 
Von den Sarcodeformen Sj (i b r in g's und den siehel- und navi- 
zellenf(irmigen K(irperchen, die Str i ibe und Ste inhaus  im Kern 
yon Careinomzellen besehrieben haben, kann ieh Photogramme nieht 
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geben, da mir bis jetzt brauchbare noeh nieht gelungen sind. Ieh 
behalte mir vor~ meine Arbeit sp~terhin durch einige entsprechende 
Abbildungen zu erg~inzen. 
Wenn aueh die Natur dieser Gebilde noeh nieht ganz aufgeklart 
ist, so kann ich doch aueh in ihnen keine fllr das Careinom eharak- 
teristischen parasitaren Mikroorganismen sehen. Ieh bin geneigt, sie 
mit R ibber t  fur Abki~mmlinge des Chromatins der Epithelzellen, 
in anderen Fallen ftir Trtimmer in Zellen eingeschlossener Leuko- 
eyten zu halten. Jedenfalls bleibt die Frage naeh ihrer Natur zu- 
naehst noeh often. 
IlL Einige klinische Beobachtungen. 
Es lag in meiner Absicht, das grosse Material yon Carcinomen, 
welches die hiesige ehirurgisehe Klinik bietet, wenigstens fiber einige 
Jahre statistisch zu siehten. Dieser Versuch stiess aber auf uniiber- 
windliche Schwierigkeiten. Es war in der mir zu Gebote stehenden 
Zeit nieht miiglich, fiber sammtliehe Kranke eines gewissen Zeit- 
raumes gentlgende Erkundigungen einzuziehen. Das Ergebniss des- 
selben ist daher unvollstandig geblieben. Eine unvollkammene Statistik 
kann aber in ihren SehlUssen nur zu leieht zu falsehen Vorstellungen 
und unriehtigen Bildern ftihren. Ich habe deshalb yon meiner Ab- 
sieht hbstand genommen und beschranke reich auf eine kurze Be- 
sprechung e~iger, ftlr den Kliniker besonders wiehtiger Fragen, 
anknUpfend an Falle unserer Beobachtang. Die Resultate unserer 
statistischen Arbeit sollen spater im Zusammenhange mitgetheilt 
werden. 
In der Lehre yon dem Careinom interessiren den Praktiker haupt- 
siiehlich zwei Fragen: die Sieherheit der Diagnose des Carcinoms 
im einzelnen Falle 7 und die Miigliehkeit der definitiven Heilung des- 
selben anf operativem Wege. 
Es ist begreiflich, dass man sieh fortgesetzt bemtlht, die Diagnose 
des Carcinoms miiglichst sicher zu stellen; h~ingt doeh yon ihr die 
Vornahme ther oft sehr verantwortungsvollen und oft versttlmmelnden, 
aber auch, wenn zur rechten Zeit ausgeftihrt~ unsere Kranken vor 
sehwerem Sieehthum bewahrenden Operation ab. Unterlassungen 
in dieser Beziehung sind, wie das Studium der Literatar der 
letzten Jahre lehrt, nieht haufig zu beklagen gewesen. Man war 
vielmehr, wie dies besonders E s mar e h l) in seinem bekannten Vor- 
trag betonte~ mit dem operativen Eingriffe oft zu schnell und ent- 
1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. 1889. Bd. II. S. ! 21. 
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fernte mit dem Messcr Geschwtire und GesehwUlste, die aaf ein- 
facherem Wege der Heilung zug~nglich gewesen waren. Ganz besonders 
gilt dies yon syphilitischen, tuberculSsen and actinomycotischen Ulce- 
rationen an Lippe and Zunge. In einzelnen F~llen mag damit dem 
Kranken nicht geschadet worden sein, in andcren kann aber, beson- 
ders wenn es sieh um bald naeh der Operation wiederkehrende lue- 
tisehe Leiden handelt~ unbereehenbarer blaehtheil aus der irrigen 
Diagnose erwachsen. Aus diesen GrUnden tritt Esmareh  und mit 
ihm wohl die grosse Mehrzahl der Kliniker mit aller Entsehiedenheit 
daftir ein, in jedem Falle, in dem es nur einigermaassen a giingig 
erseheint, die klinisehe Diagnose dureh die mikroskopische Unter- 
suehung eines excidirten Probetheilehens zu sichern, ehe ein griisserer 
chirurgiseher Eingriff unternommen wird, unbedingt aber wenigstens 
naeh der Operation die entfernte Afterbildung einer eingehenden mi- 
kroskopisehen Durehforsehung zu unterziehen. 
:Nach diesen Vorsehriften wird in unserer Klinik sehon seit 
langer Zeit verfahren. In jedem zweifelhaften Falle yon :Neubil- 
dung oder Gesehwlir wird das Mikroskop zu Htllfe gezogen. Ist 
eine Probeexeision aus localen Grlinden unthunlieh, oder die Dia- 
gnose aus dem klinisehen Verhalten so klar, dass sic unn~ithig er- 
scheint, so wird wenigstens naeh der Operation eine sorgfiiltige mi- 
kroskopisehe Untersuohung vorgenommen, sehon um tiber die Art 
des Tumor und seinen Ausgangspunkt ein Urtheil zu gewinnen. 
Ausserdem werden alle durch die Operation gewonnenen Eeubil- 
dungen aufbewahrt, so class in jedem Falle~ in welchem aus diesen 
oder jenen GrUnden Zweifel an der ersten Diagnose auftreten, eine 
l~aehuntersuchung vorgenommen werden kann. Dass aber trotz aller 
dieser Vorsiehtsmaassregeln i h'rthum in tier Diagnose immer noeh 
miigti(~h sein kann~ sollten wir in einem in vielen Beziehungen lehr- 
reiehen Falle erleben. 
A.W., 40 Jahre alt, Krankenhausdiener, 8tellt sich mir im Jahre 
1883 mit einem kleinen Geschwiir am linken Zungenrand vor, das sich 
8eit einigen Wochen entwickelt hatte, und das er dureh Aetzen mit Are. 
nitric, vergeblich zur Heilung zu bringen versucht hatte. Das kleine~ 
ctwa linsengrossc Geschwllrchen war kraterfiirmig und hatte wallartig% 
zerklliftcte Rlnder~ die sich hart anfUhlten. Dcm Aussehen nach masste 
es fiir ein beginnendes Epithelcarcinom gehalten werden. Es wurdc in 
der Klinik exeidirt. Dcr kleinc Defect heilte ohne Zwischenfall. Die 
nach der Operation vorgenommenc mikroskopische Untersuchung bestitrkte 
uns in der Diagnose ,beginnendes Carcinom". Wir fanden Epithelwuche- 
rang, die in die Tiefe greift, ohnc sonstige Unregelmiissigkeiten. Auf 
Grund diescr Untcrsuchung laubten wit W. liingere Zeit ftir einen der 
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wenigen Kranken halten zu mUssen~ an denen dureh frUhzeitige Diagnose 
und Operation die definitive Heilung eines Zungeneareinoms gegltlekt ist. 
W. hatte einen Leiehentuberkel an der linken Hand~ herrtlhrend 
yon einer vortlbergehenden Beseh~tftigung als Leiehendiener im patholo- 
gisehen Institut. Dieser Leiehentuberkel ntztindete sieh im Jahre 1885 
und fUhrte zu einer Lymphgef~isaentzUndung mit DrUsensehwellung in der 
AehselhShle. Ieh konnte damals Baeillen in ihm auffinden. Im An- 
sehlusse an diese Affection erkrankte W. ein Jahr ~p~tter an einer Miliar- 
tubereulose, der er erlag. Diese so ausgesproehene tubereuRise Erkran- 
kung bestimmte reich, noeh einmal das alte ZungengeaehwUr naehzusehen. 
Ieh fand zun~tehst nur, wie friiher, Epithelwueherung. Als ieh aber Sehnitt- 
serien anlegte~ gelang es~ einige sp~rliehe Tuberkelkn~tehen zwisehen der 
Museulatur der Zunge aufzufinden. Baeillen konnten nieht naehgewiesen 
werden. Das ZungengesehwUrehen war also tubereult~s~ und unsere frUhere 
Annahme ein Irrthum~ bedingt dureh die auffallend starke Wueherung 
des Epithels und die grosse 8eltenheit der TuberkelknStehen, die nur in 
wenigen Pr~tparaten aufgefunden werden konnten. 
In zwei weiteren F~tllen war ieh l~ngere Zeit im Zweifel, ob ieh 
auf Grund des histologisehen Befundes ein Careinom anuehmen sollte, 
das sieh auf lupt~ser Grundlage entwiekelt hat, oder nieht. 
Fraulein R. Seh ,  27 Jahre alt, befindet sieh seit l~tngerer Zeit in 
der Behandlung unserer Poliklinik wegen eines Lupus im Gesieht. Die 
immer yon Neuem auftretenden Kn~tehen werden yon Zeit zu Zeit dureh 
Ustiou zersttJrt. Neben diesem Lupus leidet die Kranke an einer sehweren 6 
Tnbereulose der rechten Hand, die zu einer hoehgradigen Zerst~rung der- 
selben geftlhrt hat. Die Erkrankung hat iibergegriffen auf Knoehen und 
Sehuenseheiden und hat dutch Verlust yon Phalangen und Zersttirung" 
yon Fingergelenken eine sehr sehwere Versttlmmelung" und v~Jllige Ge- 
brauehsunf'~thigkeit der reehten Hand verursaeht. Als ieh die Patientin 
zum ersten Male sah, im Jahre 1888, hatte sie an dem verstllmmelten 
4. Finger ein grosses Gesehwtlr, alas llbelrieehendes Secret absonderte, 
und in dessert Tiefe Knoehen freilag. Die das Gesehwlir umgebende 
Haut war vielfaeh zerklllftet, mit Krusten bedeekt und zei~e deutliehen 
papill~tren Bau. Behufs mikroskopiseher Untersuehung wurde ein Sttlek 
veto Rande des Gesehwtlrs exeidirt. Neben typisehen TuberkelkntJtehen 
in der reiehlieh zellig infiltrirten Cutis finden sieh die Papillen ausser- 
ordentlieh gewuehert und tief in die Cutis hineinreiehende Epithelzapfen. 
An einzelnen Stellen ist es sogar zur AbsehnUrung yon Epithel und zur 
Bildung regelreehter Epithelperlen gekommen. Mit Rtleksieht auf den 
klinisehen Verlauf, auf das sehon Jahre lang bestehende Leiden konnte 
ieh reich trotz dieses histologisehen Befundes fUr Annahme eines Carci- 
noma nieht'entseheiden. Der weitere Verlauf reehtfertigte meine Ansieht. 
Die Zersttirung der Hand hat zwar weitere Fortsehritte gemaeht, das 
GesehwUr aber kam naeh Herausnahme des abgestorbenen K oehen8 und 
Aussehaben zur Heilung. 
Von dem zweiten Falle stammt das Priiparat, das ieh in Figur 20 
(Taf. VIII) abgebildet habe. 
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M. O., 31 Jahre alt~ erkrankt im :November 1889 mit einem kleinen 
Geschwtir am reehten Unterschenkel, welches sie mit Carbolumschl~igen 
behandelt. Unter dieser Behandlung entstehen ausgedehnte papill~tre 
Wueherungen am UntersehenkeL Frtiher war Patientin immer gesund. 
Keine Lues. Dureh l~tngeren Aufenthalt and Pflege im Krankenhause 
wird die Wucherung zur Rfiekbildung und das Gesehwfir zur Heilung 
gebracht. Im Januar 1891 erfolgt Wiederaufbrueh des Gesehwtirs. Im 
Juni besteht ein grosses Geschwfir im unteren Drittel des Untersehenkels 
and der inneren SeRe des Fusses. Dasselbe ist vielfach zerklfiftet and 
wird durchsetzt yon Epithelinseln~ die unregelmassig~ warzig und zer- 
klfiftet erscheinen. An einzelnen Stellen zeigt das Geschwiir Tendenz 
zur Heilung, w~thrend an anderen die Riinder zerfressen und unterminirt 
sind. In der Umgebuug des Gesehwfires finden sieh vereinzelte.hirse- 
korn- bis linsengrosse rothe Kn~itchen in der Haut, die etwas fiber das 
Niveau derselben hervorragen und schwach abschuppen. Die Haut des 
Untersehenkels ist weithin br~,tunlieh pigmentirt. Die Lymphdrtlsen der 
Leiste sind nicht abnorm vergr~issert. 5Iaeh Abtragung der Granulationen 
und der gewuisteten Rander wird das Gesehwfir naeh der Methode yon 
T h i e r s c h transplantirt. Es erfolgt glatte Heilung. Es treten aber immer 
noeh kleine Ulcerationen im Bezirk des frtiheren Gesehwtlres und in der 
Umgebung auf~ die es n~ithig maehen~ dass die Kranke unter ~lrztlieher 
Beaufsichtigung bleibt. Es gelingt immer, diese kleinen Recidive dureh 
Aetzen, ohne grSsseren Eingriff~ zur Heilung zu bringen. 
Die mikroskopische Untersuchung eines Sttickes vom Rande des 
Geschwfires (Fig. 20, Tar. VIII) ergiebt ausserordentliche v rgr~isserte 
and gewucherte Papillen und Epithelzapfen~ welche in die Cutis 
dul'ehgebroehen u d atypisch gewuehert sin& Zahlreiche Epithel- 
nester und -perlen liegen in der Tiefe. In ihnen lassen sich unsehwer 
die W i e k h a m- D a r i e r '  schen Carcinomki~rperchen naehweisen. Auf 
der Grenze der Epithelwueherung and des Bindegewebes finder sieh 
eine sehr reichliehe kleinzellige Infiltration mit ausgesprochenea 
Tuberkelkniitehen an einzelnen Stellen. Dieselben sind als solehe 
unverkennbar an den typisehen epitheloiden und Riesenzellen und der 
centralen Nekrose. Tuberketbacillen konnten nach langem Suchen 
ganz vereinzelt in den Riesenzellen gefunden werden. 
Die mikroskopische Untersuehung l~isst also fiber die Natur des 
prim~iren Leidens nieht im Zweifel. Es handelt sich um eine Haut- 
tubereulose. Ist aber die begleitende Epithelwucherung als Carcinom 
aufzufassen oder nieht? Wer nur den mikroskopischen Befund ent- 
seheiden lassen wollte und eine Stelle im Auge hat, wie c in Fig. 20, 
Tat: VIII, der kSnnte meines Eraehtens an der Diagnose ines Haut- 
carcinoms kaum zweifeln. Und dennoch ist diese Epithelwucherung 
nieht krebsigcr Natur. Der klinische Verlauf~ das Alter der Patientin, 
das Fernbleiben der LymphdrUsenschwellung d nicht zum wenigsten 
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die Heilung des Gesehwtlrs naeh Abschabung und Transplantation 
sprechen entschieden gegen eine solche Annahme. 
Derartige Epithelwucherungen, die unter Umst~inden der histo- 
logischen Deutung eines Falles nicht unerhebliche Sehwierigkeiten 
bereiten kiinnen, sind bei chroniseh entztindlichen Zusti~nden der Haut 
nichts Seltenes. Man findet sie z. B. an den R~tndern alter Bein- 
geschwUre und besonders h~iufig, wie in den geschilderten Fallen, 
bei Tuberculose der Haut. Sie kommen aber auch bei GeschwUlsten 
der Haut anderer, als careinomatSser Natur vor. 
Figur 21 (Taf. IX)giebt bei sehwacher Vergriisserung einen Sehnitt 
durch ein Melanosarkom wieder. In der Mitre ist das Sarcom ulcerirt. 
Es liegt bier die eigentliche Geschwulstmasse fr i. An den Riindern 
und auch an der Oberfliiche, bei b, ist das Epithel, so welt die Ge- 
sehwulst noch yon solchem Uberzogen ist, ausgiebig ewuchert. Wir 
finden nieht allein tier in das Bindegewebe r ichende Epithelzapfen (b), 
sondern auch ganze Nester yon Epithelien (b), so dass ich, wean 
die Gesehwulst aus ihnen allein best~inde, keinen Augenblick an der 
Diagnose ,,Epithe]krebs der Haut" zweifeln wUrde. Der histologisehe 
Befund an dem eigentlichen Tumor jedoch und das klinisehe Ver- 
halten erweisen ihn als ausgesprochenes Melanosarkom. 
Ich bin weir entfernt, aus diesen drei Fallen und dem histo- 
logischen Befund bei unserem Melanosarkom irgendwie den Werth 
der mikroskopischen Untersuehung excidirter Sttickchen ftir die 
Diagnose b(isartiger Tumoren herabsetzen zu wollen. Niemand ist 
yon ihrer Bedeutung mehr durchdrungen, als gerade wir. Unsere 
Beobacbtungen lehren uns aber doch, dass, wenn aueh nur ausnahms- 
weise, selbst die sorgf:,tltigste Benutzung aller zu Gebote stehender 
Htllfsmittel in seltenen und besonders ehwierigen F~illen uns nicht 
vor einem irrthum zu bewahren vermag, und dass auch die mikro- 
skopisehe Untersuchung icht jedesmal unbedingte Gewissheit tiber die 
Natur eines Falles geben muss. Sie gcwinnt ihren hohcn Werth 
erst, wie allgemein anerkannt ist, unter gleiehzeitiger Bertieksiehtigung 
s~tmmtlieher klinisehen Symptome. Allein kann sie ebenso zu Irr- 
thtlmern ftthren, wie die einseitige klinisehe Begutaehtung. 
Die Frage naeh der definitiven Fleilung des Carcinoms dureh 
operative Eingriffe hat man, wie die Verhandlungen der Deutsehen 
Gesellsehaft ftlr Chirurgie yore Jahre 1889 lehren, dahin entsehieden, 
dass man eine bleibende Heilung annimmt, wenn 3--4 Jahre naeh 
der Operation vergangen sind, ohne dass es zum Auftreten eines 
Reeidives gekommen ist. F~ille yon flaehem Krebs des Gesiehtes, 
aueh von Krebs der Unterlippe und des Mastdarmes, bei denen die 
12" 
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Heilung so lange Bestand hat, sind keine Seltenheiten. Jeder er- 
fahrene Chirurg wird tiber solche verfUgen. 
Sehon auf dem Congress elbst wurden abet Stimmen laut, welehe 
diese Zeit fUr zu kurz hielten, um mit Sieherheit yon bleibeuder 
Heilung zu spreehen. Petersen  ~) beriehtete tiber einen Fall, in 
welchem es zehn Jahre naeh der Exstirpation der eareinomati~sen 
Zunge zu einem Reeidiv in der Zungenwurzel kam, und H ahnS) 
stellte einen Kranken vor, den er im Jahre 1880 wegen Larynx- 
eareinom operirt hatte, rind der 9 Jahre spiiter ein Recidiv bekam. 
Aueh wit haben ~hnliehe Erfahrungen maehen mtlssen. Ieh vermuthe, 
dass maneher der damals auf dem Congresse als geheilt vorgestellten 
erfolgreiehen Falle noeh naehtr~iglieh einem Reeidiv erlegen ist, das 
bet tier Vorstellung tlberhaupt noeh nieht bestanden hatte oder nieht 
naehweisbar war. In solehen Fallen yon Sp~itreeidiv das zweite 
Careinom als eine neue, yon der ersten ganz unabhii.ngige Erkrankung 
aufzufassen, halte ieh nieht fur zul~issig. 
Einwandsfrei geheilte und bis zu dem aus anderer Ursache er- 
iblgten Tode geheilt gebliebene Falle yon Careinom konnte ich zwei 
beobaehten. In beiden Fallen war dureh die klinisehe Beobaeh- 
tung und die mikroskopische Untersuehung die Diagnose ,,Careinom" 
sichergestent worden. Sic lebten, der eine 4, der andere 8 Jahre 
naeh der Operation. Als sic eiuer auderen Krankheit erlegen waren, 
konnte die Section vorgenommen werden, bet der sieh alle Organe, 
Lymphdrllsen und innere Organe, aueh bet der mikroskopisehen U ter- 
suehung fret yon Careinom fanden. Eine gri~ssere Anzahl andercr 
F~ille, in denen mehr als vier Jahre seit der geglllekten Operation 
vergangen sind, wage ieh nieht mit derselben Sieherheit den geheilten 
zuzuzahlen. Unter ihnen befinden sieh Lippen-, Gesiehts-, Penis- und 
Mammaeareinome. 
Der erste ist ein Fall yon Larynxeareinom, geheilt dureh Total- 
exstirpation. 
C. FI., 43 Jahre alt, Handarbeiter. Exstirpation des Kehlkopfes am 
2. April 1880. Der Operirte hat 4 Jahre nach der Operation gelebt und 
ist seiner Besehaftigung als Waldarbeiter nachgegangen. Im Jahre 1884 
Tod an Pneumonie. Bet der Section wurde sowohl die Operationsstelle, 
als auch Lymphdrttsen und innere Organe fret yon Careinom befunden. 
Das Pr~iparat befindet sieh im Besitz der ehirurgischen Klinik. 
Im zweiten Falle handelte s sieh um ein Lippeneareinom bet 
einem 65jahrigen Landwirth. Yon dem Priiparat gebe ieh eine photo- 
I) 1. c. 8. 19. 
2) 1. c. S. 23. 
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graphisehe Abbildung, Figur 19 (Tar. I). An der Diagnose Careinom 
kann kein Zwcifel sein. Der Krebs befindet sieh noch im Anfangs- 
stadium. Er geht yore Lippenroth, und zwar vom Rete Malpighi 
aus, das diffns erkrankt ist. Wie in die Tit le dringende Epithel- 
zapfen und schon abgeschntirte Knoten erkennen lassen, ist anzu- 
nehmen, dass er sieh zu den tieferen unterminirenden Formen des 
Lippenkrebses entwiekelt haben wUrde. Operation am 15. Juli 18S2 
dureh Entfernung der erkrankten Unterlippe. Die Lymphdrtisen 
wal'en noch nieht infieirt. Die Heilung erfolgte in ktirzester Zeit. 
Der Kranke blieb reeidivfrei bis zu seinem im Jahre 1S90 ertblgten 
Tode an Apoplexie. Die Section, die vorgenommen werden konnte, 
lehrte, dass aueh in den LymphdrUsen und den inneren Organen sich 
Careinome nieht gebildet batten. 
In einigen Fiillen, die wir sehon den bleibend geheilten znzu- 
reehnen geneigt waren, wurden wir dutch das splice Auftreten yon 
Reeidiven zu einer anderen Ansieht bekehrt. 
!. Frau R. A, 43 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. Operirt am 6. Juli 
iSS4. Resectio pylori. Glattc Heilung. Die Kranke erholt sich nach der 
Operation ausserordentlich und erfreut sich meilrerc Jahre eines ausge- 
zeichneten Gcsundheitszustandes. 1890 erkrankt sic mit Appetitmangel 
und Abmagerung. Sic llisst sich yon ~Neucm in das Krankenhaus aufneh- 
men. Es wurden einige Knoten in der Lebcr festgestcllt. Tod am 5. Sept. 
1890. Metastatisches Leberearcinom. Die Narbe am Magen kaum kennt- 
lich~ ohnc Recidiv. 
2. M. B. Carcinoma laryngis. Totalexstirpation am 22. Jan. 1880. 
Bleibt nach der Operation mehrere Jahre gesund und rccidivfrei. Er 
triigt CanUle und ktinstlichen Kehlkopf. Im Jahre 1883 wcgen Be- 
schwerdcn beim Schlucken und Auftreten eines Knotcns Spaltung der 
9 Narbe. Es zeigt sich ein Recidiv yon griisserer Ausdelmung~ dem der 
Kranke crliegt. 
3. W. Sell., 52j~ihrige Schneidersfrau. Carcinoma mammae dextr. 
Am 22. April 1882 Amputatio mammae mit Ausr~hlmung der Acl~selhiihle. 
Die Krankc blcibt bis zum Jahre 1889 recidivfici und fUhlt sich viillig 
gcsund. In diesem Jahr% also 7 Jahre nacb dcr Operation, bemerkt sic 
eine Ansehwellung fiber dem linken Schllisselbein. Da dieselbe an GriJsse 
zunimmt, sucht sic unserc Hiilfe auf. Exstirpation allcr Halsdrfisen yore 
SchlUsselbein bis zur Fossa jugularis. Resection der Vena jugularis~ die 
mit dem Drtisenpacket verwachsen ist. Die Kranke erholt sich zwar noch 
einma[ von dem schwercn Eingriff~ 1 Jahr sp~iter aber geht sie an Maras- 
mus zu Grunde. 
4. M. H.~ 50 Jahrc air, Gutsbesitzer aus D~gnitz. Carcinom der 
Unterlippe und der Kieferdrtisen. 
Erste Operation am 18. October 1877. Entfernung der earcinomatiisen 
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Unterlippe und ciniger Lymphdriisen am linken Kieferwinkel. Deekung 
des Defectes dutch einen Kinnlappen ach v. Langenbeek .  Der Kranke 
bleibt recidivfrei bis zum Jahre  1889. In diesem Jahre bricht ein Knoten 
vor dem linken Ohr auf. Am 28. Februar 1889 Excision. des Knotcns, 
der mit der Parotis verwachsen ist. Die grosse Wunde wird dutch Haut- 
verpflanzung eschlossen und kommt reactionslos zur Heilung. Parotis 
uud Nervus facialis mussten zum griisseren Theil geopfert werden. Im 
Herbst desselben Jahres entwickelt sich ein wallnussgrosser Knoten am 
vorderen Raude der transplantirten Haut~ der am 24. September wiederum 
excidirt wird. Die damals vorgenommene Transplantation misslingt. Die 
Wunde heilt nicht vollstlindig. Im August 1891 entwickelt sich ein tthn- 
licher Knoten wie links auch auf der rechten Wang% und zugleich bildet 
s!ch ein Kniitehen~ das aufbricht~ an der rechten Ohrmuschel. Trotz 
dieser mehrfaehen Carcinomknoten lassen sich Metastascn i den inneren 
Organen und den entferntercn Lymphdrtlsen nicht nachweisen. Der Allge- 
meinzustand des Kranken ist gut. Am 29. Januar 1892 Operation des 
aufgebrochenen K otens auf der |inken~ am 10. Februar 1892 auf der 
rechten Seite. Hauttransplantation nach Th ie  r s c h~ die beide Male zu 
einem sehr gnten Resultate ftthrt. 
Das Carcinom ist dureh die Wangenmusculatur his auf das Jochbein 
gedrungcn, auf dem es festsitzt, und das bciderseits zum gr~issten Theile 
mit entfernt werden muss. 
Die mikroskopische Untersuehung der neuerdings exstirpirten Knoten 
ergiebt: Carcinom mit sehr reichlichen Mitosen. An einzelnen Stellen 
sind die KrebszeUen entsprcehend dem Ausgangspunkt des Carcinoms 
noch deutlieh als Platten erkennbar, wtihrend sie zumeist allerdings poly- 
morphen Charakter haben. 
Bemerkenswerth in dem mitgetheilten Falle ist besonders, dass 
es bis jetzt am primiiren Sitze des Carcinoms, an der Unterlippe, zu 
einem Recidive nieht gekommen ist. Es muss also bei der ersten 
Operation im Jahre 1877 gegltickt sein, alles Krankhafte zu entfernen, 
und dennoeh 12 Jahre spllter diese ausgedehnten und sehweren Car- 
cinomreeidive! 
Zum Schlusse theile ich noeh eine Beobachtung fiber die Ver- 
erbung yon Gesehwtllsten, resp. der Pr~idisposition ftlr dieselben Init. 
Im November 1889 stellt sieh mir ein 57j~hriger Landwirth S. 
vor mit einem kleinen Careinom an der Unterlippe. Entfernung des- 
selben dureh Operation, Naht der Wunde. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung bestiitigt die aus dem klinisehen Verhalten gestellte Diagnose. 
Gewueherte Epithelzapfen reichen bis zwisehen die Muskelbtlndel 
und haben sich zum Theil abgesehntirt. Der Kranke gab an, schon 
seit liingerer Zeit eine kleine Warze auf dem Lippenrand zu haben, 
die sieh in den letzten Wochen auffallend raseh vergrSssert habe. 
Einige Wochen spiiter kommt der 21j~.hrige Sohn in meine Be- 
handlung. Derselbe hat an der Unterlippe, an der Stelle, wo sich 
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bei dem Vater ein Careinom entwiekelte, eine kleine Warze. Da 
er fUrchtet~ dass dieselbe gleiehfalls bi~sartig werden kSnnte, ltisst 
er sie entfernen. 
Sie zeigt aaf  dem Darchsehnitt gewueherte Papillen and ver- 
diektes Rete Malpighi neben gleiehfa!ls verdiekter, in grlisseren 
Schollen auf der Unterlage liegender Hornschieht. 
Dieser Fall schliesst sieh, wie ieh glaube~ den Beobaehtungen 
yon Paget  fiber die Vererbung der Disposition ftir b~isartige Neu- 
bildungen an, der, wie er sagt, mit zunehmender Erfahrung zu der 
Ueberzeugung ekommen ist~ dass in mehr als einem Drittel aller 
F~ille yon Carcinom ein ererbtes constitutionelles Element vorliege. 
E rk l~ i rung  der  Abb i ldungen.  
(Tafel I--X.) 
Fig. 1. Einwandernde Pigmentzellen in das Epithel transplantirter Haut. 
Zeiss apochrom. 8 Mm. Projectionsocular 4. Vergrbsserung ~ 300. a Epidermis, 
b Cutis, v Cutispapillen, d Pigmentzellen, eAusl~ufer der Pigmentzellen zwischen 
den Epithelien, f KnopffSrmige Endigungen der Pigmeatzellenausltiufer, g Epithel- 
zellen mit Pigment, h Pigmentzellen in der Curls, nieht vertistelt. 
Fig. 2. Papillom am Oberschenkel. In das Epithel einwandernde Binde- 
gewebszellen. Zeiss apoehrom. 8 Mm. Projectionsocular 2. VergrSsserung = 180. 
a Epithel, b Cutis, c Cutispapillen, d Epithelzapfen zwischen den einzelnen Cutis- 
papillen, e kSrnchenhaltige, mit Carbolfachsin lebhaft rothgef~,rbte Bindegewebs- 
zelien in den Papillen uad an der Grenze yon Cutis und Epithel, die mit Aus- 
laufern in das Epithel zwisehen die einzelnen Zellen des Rete hineinragen. 
Fig. ~, Klossia in der :Niere ~on Helix hor~ensis. Zeiss apochrom. 8Mm. 
Projectionsocular 4. VergrSsserung ~ 300. Das Prii.parat ist gefit.rbt mit Methy- 
lenblau, a Klossia, b Kern derselben mit starkem KernkSrperchen~ e Stiel, d Blir- 
stenbesatz, e Harnsteine. 
Fig. 4. Klossia in Sporenbildung. Zeiss apochrom. 8Mm. Projeetionsocu- 
lar 4. VergrSsserung ~ 300. F~rbung mit Methylenblau. a Sporen, eine Sporo- 
cyste bildend, b Keime in den Sporen, c Nierenpithelien~ e Harnsteine. 
Fig. 5. Klossia aus Niere yon Helix hortensis. Zeiss homog. Immersion 3Mm. 
Projectionsocular 2. u ~ 750. Das Pri~parat ist gefarbt nach der 
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Methode yon Gram. Die K6rnchen der Protoplasmaleiber der Klossia erscheinen fief 
blauviolett, a Klossien, b Bl~schenf6rmiger Kern mit starkem Kernk6rperchen, 
e gekSrntes Protoplasma, d Hillle, stammend yon der ehemaligen Epithelzelle, in 
weleher sich die Klossia entwickelt hat, e Hillle mit noch deutlichem Zellkern, 
f .Nierenepithelien normal, g Harnsteine. 
Fig. 6. Molluscum contagiosum. Sublimatpr~parat. Zeiss apochrom. 16 Mm. 
Projectionsocular 2. Vergr6sserung ~ 100. a Epidermis, b Cutispapillen, e Horn- 
schicht, d Molluscumk6rperchen, mit H~matoxylin blaugef~rbte, den Eleidink6rnern 
entsprechende Bestandtheile der Zellen der oberen Schichten des Rete Malpighi. 
Fig. 7. Paget 's  Erkrankung der Brustwarze. Erstes Stadium. Sublimat- 
fixirung. Hg.matoxylinf~rbung. Zeiss apochrom. 16 Mm. Projectionsocular 2. Yer- 
gr6sserung ~ 100. a Epidermis, Rete Malpighi, b Hornschicht, zum Theil abge- 
hoben yon der Unterlage, e Cutis, zellig infiltrirt, d Epithelzellen mit aufgelockertem 
Protoplasma, vergr6ssertem und dunkel gefg.rbtem Kern IWi ckh am's ,,Protozoen"), 
e Kerntheilungsbild n diesen Epithelien. 
Fig. 8. Pagets  Erkrankung der Brastwarze. Zweites Stadium, wucherndes 
Epithel der basalen Zellenschicht. Sublimatfixirung. Zeiss apochrom. 8 Mm. Pro- 
jectionsocular 4. Vergr6sserung ~= 250. a Epidermis, b Hornschieht, v Cuffs, 
zellig infiltrirt, d basale Zellschichten des Rete Malpighi, e Kerntheilungsbild. 
Fig. 9. Paget 's  Erkrankung. Drittes Stadium. Einbruch des wuehernden 
Epithels in die Cutis. Sublimatfixirung. Zeiss apochrom. 8 Mm. Projections- 
ocular 2 Vergriisserong ~- 150. a Hornschicht, b Rete Malpighii, c wuchernde 
Zellen desselben, d noch erhaltene basale Cylinderzellenschicht, e Einbruch des 
Epithels, f Epithelzapfen, g Cutis hochgradig kleinzellig infiltrirt. 
Fig. 10. Paget 's  Erkraakung. Kerntheilungen an der wuchernden Zelle 
des Rete Malpighi. Sublimat. II~matoxylin. Zeiss apochrom. 3 Mm. Projec- 
tionsocular 2. Vergr6sserung ~ 500. a Epidermis, b Cutispapille, c Kernthei- 
lungsbild: Sternform, d desgleichen Tochtersteinform, e Cuffs. 
Fig. 11. Wi  c k ham'sche Carcinomk6rperchen in einem Carcinom der Ohr- 
muschel. Das Pr~tparat stellt einen Carcinomalv(olus mit ill der Mitte deutlichen 
Plattenepithelien u d noch kenntlichen Riffzellen, am Rande durch Carbolfuchsin 
dunkel gefg.rbten basalen Zellen dar. Alkoholhi~rtung. F~rbung mit H~matoxylJn 
trod Carbolfuchsin. a basale Zellen des Carcinomalveolus, b Plattenepithelien mit 
Riffen, c Kerne derselben, d Carcinomk6rperchen mitKern, dunkelroth gefii.rbt. Die- 
selben liegen in Hohlr~tumen und drticken den Zellkern zur Seite, e Kerne der 
Zellen, in welchen Carcinomk6rperchen liegen. 
Fig. 12. Dasselbe. Eine grSssere Anzahl yon einer Hiille umgebener, ~ief- 
roth gef~rbter Carcinomk6rperehen. Zeiss apochr. Immersion 3 Mm. Projections- 
ocular 2. Vergr6sserung ~ 500. a Carcinomalveolus, b basale Zellen desselben, 
e centrale Epithelplatten, d Stroma, e Carcinomk6rperchenanh~tufung. 
Fig. 13. Carcinomalveolus aus einem metastatischen Lymphdriisencareinom 
nach Larynxcarcinom. Sublimatfixirung. Zeiss apochrom. 8 Mm. Ocular 4. Ver- 
gr6sserung ~ 350. a Careinomalveolus, b Stroma, c jugendliche Krebszellen, 
a Platten im Centrum, e Carcinomk6rperchen, in einem ttohlraum liegend, mit Kern- 
fragment und einem Faden, mit dem es an der Wand halter, f H~ille desselben, 
g Zelle mit zwei Kernen ohne Zeichen einer durchgemachten mitotiseheu Theilung. 
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Fig. 14. Carcinomzapfen aus einem Plattenepithelkrebs. Zeiss apochrom. 
S Mm. Projectionsocular 4. VergrSsserung ~ 300. a Carcinomzapfen, b binde- 
gewebiges Stroma, r Plattenepithelien des Oarcinomalveolus mit bl~schenf6rmigen 
Kernen, die deutlich Membran und Kernk(irpercheu rkennen ]assen, d Anhiiufung 
einer Anzahl mit Hitmatoxylin dunkel gefi~rbter KSrncheu im Carcinomalveolus, 
wahrscheinlich Leukocyteutrtlmmer,  concentrisch um diese Anh~,ufung elagerte 
Epithelien, f in den Alveolus eingewanderte, zwischen den Plattenepithelien liegende 
Leukocyten uud Trilmmer solcher. Wegen der ~usseren Aehnliehkeit sind der- 
artige Gebi]de, wie e, mehrfach als Sporocysten, umgeben yon einer Membran, ge- 
deutet worden. 
Fig. 1D. Der centrale Theil eines Alveolus bei einem Hornkrebs der Haut 
mit den verschiedeusten Vers des Epithels, bald f~hnlich den Mollus- 
cumk6rperchen, bald Carcinomk6rpercheu. a Epithelien am Rand mit noch deut- 
lichen Riffeu, b den Molluscumk(h'percheu s Gebilde, c Carcinomk6rper- 
chen, d in den Carciuomzapfen eingewanderte weisse Blutk6rperchen und Trfim- 
met solcher. Vergr6sserung wie Fig. 14. 
Fig. 16. Aus einem Carcinom der Unterlippe. Sublimat. H~imatoxyiin. 
Carbolfuchsin. Carcinomk6rperehen (begianende Hornperle). Zeiss apochrom. $ Mm. 
Projectionsocular 2. Vergr6sserung ~ 180. a Epithel, b Stroma (Cutispapillen), 
c Carcinomk6rperchen, d Kerne der plattgedrtickten Ze]len (concentrische S hich- 
tung um v), e eiuwandernde L ukocyteu. 
Fig, 17. Aus einem Sarkom des Oberkiefers. K6rner in einer Zelle mit 
Fuchsin roth gef~rbt. Russel 's  fuchsine bodies. Zeiss apochrom. 3 Mm. Pro- 
jectionsocular 2. u =.: 750. a grosse Zelle mit Kerntheilungsbild, 
b Chomatinschleifen, c K6rner im Protoplasma der Zelle, d Sarkomzellen. 
Fig. 18. Russe l 'sche K6rperchen bei Tuberculose der Zunge. Farbung 
mit Carbolfuchsin und Jodgrtin. Zeiss apochrom. 3 Mm. Projectionsocular 2. 
Vergr6sserung z 500. a R us s el'sche K6rperehen, leuchtend roth gefarbt, b Kern 
der Zelle, in welcher dieselben liegen, c' IIiille (Zellmembran?), d Zellkerne. 
Fig. 19. Beginnendes Careinom der Unterlippe. Sublimatfixirung, H~,ma- 
toxylin. Zeiss apochrom. 16 Mm. Projectionsocular 2. Yergr6sserung ~ 75. a Epi- 
thelzapfen, in die Tiefe gewuchert, b Hornschicht, v abgeschnarte Epithelmassen, 
Epithelperlen bildend, d Musculatur der Lippe, e Kleinzel]ige Infiltration, 
Fig. 20. Lupus verrucosus am Unterschenke]. Ausgedehnte papillit.re Wuche- 
rung mit abgeschniirten Epithelnestern. Zeiss apochrom. 35 Mm. Vergr6sserung 
20. a uormales Epithe], b Curls, v gewuchertes Epithel, d gewucherte Pa- 
pillen, e Epithelnester in der Tiefe, Hornperlen bildend, f kleinzellige Infiltration, 
g Tuberkelkn6tcheu mit nekrotischem Centrum und Riesenzelle, h Sehweissdrtisen, 
i Venen. 
Fig. 21. Melanosarkom der Haut des Vorderarmes. Zeiss apochrom. "15 Mm. 
Ohne Ocular. VergrSsserung ~ 12. a Epidermis, b gewucherte Epidermis, theils 
abgeschnfirte Epithelnester bildend, theils Zapfen, die weit in die Tiefe gedrungeu 
sind. In den Epithelnestern fanden sich ,Carcinomk~rperchen" yon Wickham,  
c Pigment, besonders reichlich an der Grenze des Tumor gegen das gesunde Ge- 
webe, d Haarschaft, e Talgdrtisen, /~ Gef~ssquerschnitt. 
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Pig. 22. Beginaendes papilli~res Carcinom der Kopthaut. Zeiss apochrom. 
35 Mm. Ohne Ocular. a Epidermis, b vergr(isserte Papille, e Hornmassen, d Talg- 
drtisen, e schri~g- und quergetroffene Haare, f gcwucherte Epithelzapfen, g ge- 
wucherte Papillen im Carcinom, h kleinzellige Infiltration auf der Grenze der 
Einbruchsstelle des Carcinom ia das Bindegewebe. 
Fig. 23. Begi,neades unterminirendes Carcinom der Zunge. Zeiss apochrom. 
35 Mm. Ohne Ocular. a Epithel, b Papillen, c Zungenmusculatur, d Carcinom- 
zapfen, e Gef~sse. 
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